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FUNDAMENTACION

Los primeros programas registrados como residencias en el area de la Cirugia
surgieron entre los afios 1951 y 1955 cuando el Dr. Augusto Moreno inauguré una
de las primeras experiencias en el Policlinico de Lanus. Hacia fines de la década
del 50 se multiplicaron las residencias en catedras y hospitales de una forma similar
a como se las conoce en la actualidad y entre ellas, se destaca la residencia en la
IV Catedra de Cirugia del Hospital Durand a cargo del Dr. Mario Brea en 1957.
Poco tiempo después comenzaron a funcionar la residencia de Pediatria en el
Hospital de Nifios Dr. Ricardo Gutiérrez y la residencia de Ginecologia, impulsada
por el Dr. Guillermo Di Paola en la Primera Catedra del Hospital de Clinicas José de
San Martin de la Universidad de Buenos Aires.

El CEMIC, se fundd en el afio 1958, siendo su mision desarrollar la docencia y la
investigacion para mejorar la asistencia médica, en medio de un clima de trabajo
creativo, con actitud de crecimiento, superacion y eficiencia, sustentada en altos
valores éticos. Desde el inicio, la institucion ha privilegiado las residencias médicas
como sistema de formacion de posgrado, creando su primera residencia de Medicina
Interna, en 1959.

En 1965, la Comisién Directiva del CEMIC solicitd a los Dres. Mendizabal, Molfino,
y Prieto la planificacion y puesta en funcionamiento de las Residencias de
Ginecologia y Obstetricia, de Cirugia y de Pediatria. La Residencia de Cirugia inicio
sus actividades en 1967.

Ya en el afio 1968 el Comité de Residencias Médicas de la A.M.A. evaluo y aprobd6
todas las residencias del CEMIC.

En 1970 se designé al Prof. Miguel A. Figueroa como Jefe del Departamento de
Cirugia y responsable de la residencia, quien fue reemplazado recién en 1991 por
el Dr. Ricardo Desmery (egresado de la Residencia de Cirugia del CEMIC) hasta
gue en el afio 1996 asumio el cargo de Director de la Residencia, luego convertida
en modalidad didactica de la Residencia de Especializacién en Cirugia General, el
Dr. Roberto Salgado (también egresado de la Residencia de Cirugia del CEMIC),
siendo director del Departamento de Cirugia el Dr. Jorge Nazar (también egresado
de la Residencia de Cirugia del CEMIC).

El programa de la Residencia de Cirugia se modificé extendiéndose de tres a cuatro
afos, en funcién de las recomendaciones realizadas por la Asociacién Argentina de
Cirugia.

Sobre la base de la Residencia de Cirugia el Instituto Universitario CEMIC creé en
el afio 1998 la Carrera de Especializacion en Cirugia General. Durante todo este

proceso han egresado 52 cirujanos de la residencia del CEMIC y 28 de la actual
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Carrera de Especializacion en Cirugia General del IUC. La Carrera ha sido
debidamente acreditada por la CONEAU a través de la Res. CONEAU N° 088/10.

Actualmente, el Hospital Universitario CEMIC se encuentra organizado en 10
Departamentos que incluyen multiples secciones y 4 servicios con sus respectivos
jefes. Los departamentos son los: de Analisis Clinico, de Cirugia, de Enfermeria, de
Ginecologia y Obstetricia, de Imagenes, de Medicina, de Odontologia, de Pediatria,
de Psiquiatria, y Rehabilitacion. Los Servicios son: de Anestesiologia, de Patologia,
de Medicina Familiar y de Medicina Laboral.

A su vez, el Departamento de Cirugia estd compuesto por 11 (once) secciones:
Cirugia de Cabeza y Cuello, Cirugia Cardiaca, Cirugia General, Cirugia Plastica,
Cirugia de Torax, Neurocirugia, Oftalmologia, Ortopedia y Traumatologia,
Otorrinolaringologia, Urologia y Vascular y Periférico.

En este contexto se desarrolla la Residencia de Cirugia General del CEMIC junto a
muchas otras Residencias y Carreras de Especializacion del area de la Salud
(Medicina Interna, Medicina Familiar, Pediatria, Oncologia, Ginecologia vy
Obstetricia, Urologia, Infectologia, Nefrologia y Medio Interno, Ortopedia y
Traumatologia, Diagnostico por Imagenes, Anatomia Patoldgica, Bioquimica
Clinica, Genética Medica, Odontologia General) lo que favorece enormemente el
trabajo interdisciplinario.

En sintesis, el desarrollo de la Residencia del CEMIC primero y de la Carrera de
Especializacién en Cirugia General del Instituto Universitario CEMIC después, se
vio favorecido por la larga trayectoria de la institucién en la formacién de
especialistas tanto en el area especifica como en otras especialidades del area de
la salud. Desde hace décadas la Seccién de Cirugia General del CEMIC ha
mostrado experticia para formar cirujanos, promoviendo la ensefianza en
actividades asistenciales y quirlrgicas de pequefia, mediana y gran complejidad
para un buen aprendizaje de los procedimientos. También cuenta con los recursos
tecnolégicos de diagnostico y tratamiento adecuados y con un cuerpo docente con
antecedentes profesionales, en docencia y en investigacion idéneos para el
desarrollo de sus tareas.

La Residencia se propone la profundizacién de la formacién en un area especifica
de la practica médica y el desarrollo de las competencias profesionales
correspondientes a través del aprendizaje en servicio: intensivo, gradual y
supervisado. Esto implica que en la propuesta de ensefianza, ademas del equipo
docente, participen activamente los residentes de los afios superiores. A través de
la Residencia se profundizan temas referidos a maniobras instrumentales
diagnosticas y terapéuticas, cumplimentando actividades quirdrgicas siempre
supervisadas y guiadas por los docentes.
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La Residencia de Cirugia General del CEMIC permite el desarrollo de una
formacion de calidad porque cuenta con:

- una amplia poblacion de pacientes y patologias vinculadas a la especialidad que
se traduce en mas de 2.750 cirugias anuales dependientes de la Seccion de
Cirugia General, 357 cirugias dependientes de la Seccién de Cirugia Vascular
Periférico, 171 cirugias dependientes de la Seccién de Cirugia Toracica, 102
cirugias dependientes de la Seccion de Cabeza y Cuello, 1286 cirugias
dependientes de la Seccion de Cirugia Plastica, 313 cirugias dependientes de la
Seccion de Cirugia Pediatrica, 37 cirugias de trasplante (*).

- un equipo de profesionales de la salud de reconocida trayectoria en la
especialidad y de otras especialidades lo que permite la riqueza de la formacion de
los residentes y el trabajo interdisciplinario.

- una rica trayectoria en investigacion que favorece la docencia y mejora la calidad
de la asistencia.

- infraestructura, equipamiento y estructura administrativa acorde a las necesidades
del proyecto formativo.

(*) Los datos anuales corresponden a los datos de las cirugias realizadas entre el 1
de julio de 2015 y el 30 de junio de 2016 en las 3 sedes del Hospital Universitario
CEMIC: Sede Las Heras, Sede Pombo y Sede Saavedra.

OBJETIVOS GENERALES

El objetivo general de la Residencia de Cirugia General es formar especialistas en
el diagnostico y tratamiento de los pacientes afectados por patologias que se
resuelven mediante procedimientos quirlirgicos o potencialmente quirdrgicos, tanto
electivos como de urgencia en los aparatos, sistemas y areas anatdmicas:
digestivo, pared abdominal, endécrino, piel y partes blandas, y retroperitoneo de
origen congénito, inflamatorio, traumatico o neoplasico, siguiendo los principios
éticos de la practica y el trabajo interdisciplinario.

PERFIL DEL EGRESADO

El egresado de la Residencia de Cirugia General sera un profesional capacitado
para la prevencién, el diagnoéstico, el tratamiento y la investigacion aplicada a la
patologia clinica quirGrgica del aparato digestivo, y de la pared abdominal, piel y
partes blandas, retroperitoneo, y sistema endécrino, y con competencias para
resolver urgencias en cirugia de torax y vascular periférico, en el marco ético legal

gue el desarrollo de la profesién requiere

El especialista egresado de la Residencia sera capaz de:
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- Establecer una relacion médico-paciente adecuada a las necesidades del
paciente, de alta calidad, enmarcada en los conceptos de riesgo y costo-
beneficio y fundamentalmente éticos.

- Abordar al paciente desde un enfoque que integre sus aspectos biologicos,
psicologicos, culturales, morales, éticos, religiosos y sociales.

- Realizar acciones de prevencion, diagnoéstico, tratamiento y rehabilitacién de los
pacientes afectados por patologias que se resuelven mediante procedimientos
quirdrgicos o potencialmente quirdrgicos, tanto electivos como de urgencia en los
siguientes aparatos, sistemas y areas anatémicas: digestivo, pared abdominal,
enddcrino, piel y partes blandas, y retroperitoneo de origen congénito,
inflamatorio, traumatico o neoplasico.

- Realizar correcta y sistematizadamente el interrogatorio y examen clinico pre y
post quirdrgico.

- Reconocer los recursos y procedimientos diagndésticos para realizar una correcta
evaluacion nosologica.

- Realizar seguimiento del paciente quirdrgico en el pre y postoperatorio con y sin
complicaciones.

- Plantear diagnésticos diferenciales y determinar la conducta a seguir frente a
problemas quirdrgicos de distinta gravedad.

- Realizar una buena interpretacién de los estudios complementarios, reafirmar el
diagndstico presuntivo, el estadio evolutivo y las patologias asociadas.

- Realizar las habilidades y procedimientos adecuados en cirugias menores y
mayores.

- Manejar y coordinar los problemas de salud mas frecuentes, que se presenten
en pacientes de todos los niveles de atencion (internacién, consultorios externos,
emergencias, etc.).

- Tomar decisiones y resolver situaciones criticas, jerarquizando los problemas
segun las prioridades.

- Utiizar estrategias alternativas ante la imposibilidad de aplicacion de técnicas
convencionales

- Desempefarse de manera competente y ética, siendo capaz de insertarse en su
grupo social.

- Desarrollar habilidades comunicacionales para el trabajo en la comunidad
general y cientifica

- Integrarse al trabajo en el equipo multidisciplinario.

- Resolver interconsultas.

- Analizar criticamente la bibliografia médica y capacitado para su educacion
continua

- Participar y desarrollar actividades de Investigacién y comprender la importancia
de la Investigacion cientifica para mejorar la Salud individual y comunitaria.

MODALIDAD

REQUISITOS DE INGRESO
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Podran ser admitidos en la Residencia de Cirugia General aquellos profesionales
gue posean titulo de médico expedido por una institucién universitaria argentina de
gestién publica o privada legalmente reconocida. También lo podran hacer los
egresados de universidades extranjeras con iguales requisitos y la convalidacién
del titulo correspondiente.

A su vez, deberan rendir un examen y realizar una entrevista personal con las
autoridades de la Residencia.

ESTRUCTURA DE LA RESIDENCIA
El plan de estudios esta estructurado en médulos.

La organizaciéon general del plan de estudios se llevara a cabo a través de un
programa bajo la modalidad didactica de la Residencia, caracterizada por ser un
sistema de formacion integral de posgrado, con dedicacién exclusiva, para el
graduado en las disciplinas que integran el equipo de salud, tal como lo establece el
Ministerio de Salud de la Nacion (Resolucion del Ministerio de Salud N° 303/2008).

La modalidad de la Residencia es presencial. Tiene una duracién de 4 (cuatro) afios
y esta organizada sobre la base de 3 gjes:

- Eje de clinica quirlrgica,
- Eje deintegracién e investigacion,
- Eje de aspectos ético-legales y comunicacionales.

El eje de clinica quirdrgica tiene por objeto que los alumnos adquieran formacion
en la realizacion de acciones de diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion de los
pacientes afectados por patologias que se resuelven mediante procedimientos
quirdrgicos o potencialmente quirdrgicos, tanto electivos como de urgencia.

El eje de integracién e investigacion se propone desarrollar en los estudiantes
habilidades y destrezas para la actualizacion permanente y la investigacién en la
especialidad.

El eje de aspectos ético-legales y comunicacionales tiene como propoésito que
los estudiantes profundicen su valoracion sobre el papel que ocupa la relacion

médico paciente familia en la practica profesional asi como los aspectos ético-
legales que atafien a la especialidad
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Cuadro de articulacion vertical y horizontal

Eje de Cinica quirtrgica

Eje de Integracion e
investigacion

Eje de aspectos ético-
legales 'y
comunicacionales

Moédulo 1 Clinica

Mddulo 3 Integracién e

Moédulo 1 Clinica

quirargica | investigacion | quirargica |
1° afio Maddulo 2 Patologia de Mddulo 2 Patologia de
internacion | internacion
Mddulo 4 Guardia y Mddulo 4 Guardia y
emergencia emergencia
Maodulo 5 Clinica Maodulo 7 Integracién e Maodulo 5 Clinica
quirargica Il investigacion Il quirdrgica ll
20 afio Mddulo 6 Patologia de Mddulo 6 Patologia de
internacion Il internacion Il
Mddulo 8 Guardia y Mddulo 8 Guardia y
emergencia Il emergencia Il
Maodulo 9 Clinica Mddulo 11. Integracién e Maodulo 9 Clinica
quirdargica Il investigacion Ill. quirargica lll
30 afio Maodulo 10 Patologia de Maodulo 10 Patologia de
internacion Il internacion 1l
Mddulo 12 Guardia y Mddulo 12 Guardia y
emergencia lll emergencia lll
Mddulo 13 Clinica Mddulo 17 Integracién e Mddulo 13 Clinica
quirargica IV investigacion IV quirargica IV
Mddulo 14 Patologia de | Modulo 18: Seminario final | Mdédulo 14 Patologia de
4° afio internacion VI integrador internacion VI

Mddulo 15 Guardia y
emergencia IV
Modulo 16: Rotacion
electiva

Mddulo 15 Guardia y
emergencia IV
Modulo 16: Rotacion
electiva
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OBJETIVO GENERAL

El objetivo general de la Residencia de Cirugia General es formar especialistas en
el diagnostico y tratamiento de los pacientes afectados por patologias que se
resuelven mediante procedimientos quirlirgicos o potencialmente quirdrgicos, tanto
electivos como de urgencia en los aparatos, sistemas y areas anatdmicas:
digestivo, pared abdominal, endécrino, piel y partes blandas, retroperitoneo de
origen congénito, inflamatorio, traumatico o neoplasico siguiendo los principios
éticos de la practica y el trabajo interdisciplinario.

Primer afio

Son objetivos generales de primer afio de la Residencia que los alumnos sean
capaces de:

- Realizar el adecuado diagn@stico pre quirdrgico para la actuacion en cirugias
programadas y de urgencia.

- Confeccionar Historias Clinicas adecuadamente.

- Preparar clinicamente al paciente para la cirugia.

- Adquirir destrezas y coordinacion de movimientos, asi como conocimiento y
manejo de instrumental de cirugia.

- Iniciar el desarrollo de las practicas quirdrgicas.

- Actuar con idoneidad en pequefias cirugias y cirugias menores.

- Realizar un buen seguimiento de los pacientes en pre y postoperatorio.

- Trabajar adecuadamente con el equipo de salud.

- Desarrollar una buena relacion médico- paciente.

- Comunicar de manera pertinente las decisiones quirlrgicas adoptadas, a
través de la toma del consentimiento informado.

Todas las actividades seran desarrolladas bajo supervision del equipo docente.

MODULO 1: CLINICA QUIRURGICA |

AMBITO DE PRACTICA: Hospital Universitario CEMIC Sede Saavedra y Sede
Pombo.

CONTENIDOS
Organizacion, funcionamiento y equipamiento del area de quiréfano. Seguridad e
Higiene. Protocolo. Normas de bioseguridad.

Técnicas quirlrgicas.
Cirugia Plastica: sintesis, materiales de suturas de piel y realizacién plastica.

IF-2018-21471785-APN-DNCH#M S

pagina 8 de 58



Cirugias menores. Cuerpos extrafios, sutura de heridas simples, reseccion de
Nevus, abscesos, panadizos y flemones. Quistes sebaceos, lipomas. Biopsias de
piel. Varices colaterales. Quemaduras. Accesos venosos. Colocacion de sondas.
Afecciones de la pared abdominal: drenaje de abscesos. Intubacion orotraqueal y
nasotraqueal. Biopsia incisional y escicional de ganglios cervicales

Afecciones de piel y partes blandas: Biopsia incisional y escicional, Exéresis de
lipomas y quistes sebaceos, Técnicas atraumaticas de reconstruccion cutanea.
Sutura subdérmica, intradérmica, cutanea. Escarotomia y escarectomia. Drenajes
de abscesos. Reseccion ampliada con injertos y colgajos.

Abdominocentesis. Culdocentesis. Lavado diagnostico. Drenajes percutaneos.
Apendicitis agudas simples, drenajes de abscesos perianales, fistulas anales y
perianales simples, Hemorroides, Safenectomias, Hernias inguinales simples.
Comunicacion con el paciente y su familia. Informacién y consentimiento informado
en cirugia. Comunicacién de noticias dificiles. El paciente y su familia como sujetos
de derecho y con autonomia para la toma de decisiones en los procesos de
atencidn-cuidado. Trabajo interdisciplinario.

ACTIVIDADES:

Durante un mes el alumno se dedicara a:

- Interiorizarse con la organizacion y funcionamiento del Hospital Universitario
CEMIC, con especial referencia al area de quiroéfano.

- Conocer el equipo de Salud del Hospital Universitario CEMIC y su
organizacion.

- Conocer el funcionamiento de quiréfano, métodos de lavado, vestido,
desplazamiento, conocimiento del instrumental.

- Realizar seguimiento pre y postoperatorio supervisado por docentes vy
alumnos/residentes superiores de la Residencia.

- Reconocer variantes de Técnicas quirdrgicas.

Segunda etapa (tres meses)
Partipar como ayudante en:

- Operaciones de Cirugia Plastica: aprendizaje de conceptos de sintesis,
materiales de suturas de piel y realizacion plastica.

- Cirugias menores: Extraccion de cuerpos extrafios, sutura de heridas simples,
reseccion de Nevus, abscesos, panadizos y flemones. Quistes sebaceos,
lipomas. Biopsias de piel. Varices colaterales. Quemaduras. Accesos venosos.
Colocacion de sondas. Afecciones de la pared abdominal: drenaje de
abscesos. Intubacién orotraqueal y nasotraqueal. Biopsia incisional vy
escicional de ganglios cervicales

- Afecciones de piel y partes blandas: Biopsia incisional y escicional, Exéresis
de lipomas y quistes sebaceos, Técnicas atraumaticas de reconstruccion
cutanea. Sutura subdérmica, intradérmica, cutanea. Escarotomia y
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escarectomia. Drenajes de abscesos. Reseccién ampliada con injertos y
colgajos.
Abdominocentesis. Culdocentesis. Lavado diagndstico. Drenajes percutaneos

Tercera etapa: (siete meses)

Participar en apendicitis agudas simples, drenajes de abscesos perianales,
fistulas anales y perianales simples, Hemorroides, Safenectomias, Hernias
inguinales simples.

Incorporar conocimientos sobre guias: para los procedimientos de cirugias
programadas y de urgencia, vigentes y/o institucionales, Trabajo con el equipo
quirargico, Verificacion de seguridad de la cirugia, vigente y/o institucional, del
equipamiento del quiréfano y de las normas de bioseguridad.

BIBLIOGRAFIA

Cirugia. Fundamentos para la practica clinico-quirdrgica. Mariano Giménez.
2014 ISBN-13: 978-9500605878. Editorial Panamericana.

Técnicas Quirudrgicas, Aparato Digestivo— Enciclopedia Médica QuirGrgica
(Elsevier, Paris-France). Serie con fasciculos en 2017: Técnica de
tratamiento de las hemorragias de los traumatismos pélvicos cerrados [40-
100] C. Arvieux, A. Vendrell, P. Bouzat, J. Abba, E. Voiglio; Exenteracién
pélvica por cancer [40-666] F. Dumont, E. Thibaudeau, L. Benhaim, D.
Goéré.

Sabiston Tratado de Cirugia .Fundamentos biol6dgicos de la practica
quirargica moderna. 2016. 19th Edit. Elsevier Saunders.

Schwartz.Principios de Cirugia. 2006, 8va Edicion Edit.. McGraaw-Hill-
Interamericana de México, ISBN: 9789701053737.

The electronic  textbook of hand  surgery. Disponible  en
http://www.eatonhand.com/

Evidence-Based Decisions in Surgery (Based on Practice Guidelines).
American College of Surgeons. 2016.
https://www.facs.org/education/resources/ebds-guidelines

Medical Management of the Thoracic Surgery Patient. Michael I. Lewis, MD,
and Robert J. McKenna, Jr., MD. 2010. ISBN: 978-1-4160-3993-8. Elsevier
Biblioteca Electrénica de Ciencia y Tecnologia.
http://www.biblioteca.mincyt.gob.ar/

US National Library of Medicine. https://www.nIm.nih.gov/

The American Journal of Surgery (desde el afio 2001)

MODULO 2: PATOLOGIA DE INTERNACION |

AMBITO DE PRACTICA: Hospital Universitario CEMIC Sede Saavedra y Sede
Pombo.

CONTENIDOS
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Anamnesis completa. Examen fisico. Interconsulta. Elaboracién de la Historia
clinica. Diagnosticos diferenciales. Métodos complementarios diagnésticos. Trabajo
interdisciplinario. Conductas terapéuticas quirlrgicas y no quirdrgicas, considerando
los recursos disponibles. Necesidades de derivacion. Riesgo quirdrgico. Medidas
necesarias para optimizar el estado preoperatorio del paciente.

Principios basicos de administracion interna (tramite de internacién, alta, pedidos de
alta complejidad). Equipo de salud. Participacion en revista de sala y ateneos.
Seguimiento pre y postoperatorio. Andlisis: pedido, buUsqueda, lectura e
interpretacion de estudios. Estudios complementarios. Curaciones.

Comunicacion con el paciente y su familia. Informacién y consentimiento informado
en cirugia. El paciente y su familia como sujetos de derecho y con autonomia para
la toma de decisiones en los procesos de atencion-cuidado. Trabajo
interdisciplinario. Normas de bioseguridad.

Ademas, en este médulo el alumno efectuara el seguimiento de todos los pacientes
quirdrgicos que cursan el posoperatorio en la Unidad de Terapia Intensiva del
Hospital Universitario CEMIC, supervisado por residentes superiores y jefe de
residentes

BIBLIOGRAFIA

- Cirugia. Fundamentos para la practica clinico-quirdrgica. Mariano Giménez.
2014 ISBN-13: 978-9500605878. Editorial Panamericana.

- Técnicas Quirurgicas, Aparato Digestivo— Enciclopedia Médica Quirlrgica
(Elsevier, Paris-France). Serie con fasciculos en 2017: Técnica de
tratamiento de las hemorragias de los traumatismos pélvicos cerrados [40-
100] C. Arvieux, A. Vendrell, P. Bouzat, J. Abba, E. Voiglio; Exenteracion
pélvica por cancer [40-666] F. Dumont, E. Thibaudeau, L. Benhaim, D.
Goéré.

- Sabiston Tratado de Cirugia .Fundamentos biolégicos de la practica
quirargica moderna. 2016. 19th Edit. Elsevier Saunders,

- Schwartz.Principios de Cirugia. 2006, 8va Edicién Edit.. McGraaw-Hill-
Interamericana de México, ISBN: 9789701053737

- The electronic textbook of hand  surgery. Disponible  en
http://www.eatonhand.com/

- Evidence-Based Decisions in Surgery (Based on Practice Guidelines).
American College of Surgeons. 2016.
https://www.facs.org/education/resources/ebds-guidelines

- Medical Management of the Thoracic Surgery Patient. Michael I. Lewis, MD,
and Robert J. McKenna, Jr., MD. 2010. ISBN: 978-1-4160-3993-8. Elsevier

- Biblioteca Electronica de Ciencia y Tecnologia.
http://www.biblioteca.mincyt.gob.ar/

- US National Library of Medicine. https://www.nlm.nih.gov/

IF-2018-21471785-APN-DNCH#M S

pagina 1l de 58



The American Journal of Surgery (desde el afio 2001)
Clinical Key. https://www.clinicalkey.com/

MODULO 3 INTEGRACION E INVESTIGACION |
AMBITO DE PRACTICA: Hospital Universitario CEMIC Sede Saavedra.
CONTENIDOS

Aspectos metodoldgicos: estudio del caso-problema, blsqueda y analisis de
informacion cientifico-tecnolégica, uso de redes y centros de informacién y
documentacion. Conceptos de responsabilidad, criterios de eleccion de tactica y
técnicas quirdrgicas.

Bioética: Principios de la Bioética. Secreto médico. Consentimiento informado.

Marco normativo vigente sobre el ejercicio profesional, los derechos del
paciente y el encuadre laboral.

Trabajo Interdisciplinario.
ACTIVIDADES

Ateneos. Caracteristicas que debe cumplimentar la presentacion de pacientes en
revista de sala y ateneo de servicio y generales de la institucion.
Aplicacion y control de las normas de bioseguridad en el ejercicio cotidiano.

BIBLIOGRAFIA

Metodologia de la investigacion. Herramientas para un pensamiento cientifico
complejo / Maria Marcela Bottinelli. - Buenos Aires: 2003.

Metodologia de la investigacion / Elia B. Pineda; Eva Luz de Alvarado. - 3a. ed. -
Washington D.C.: Organizacién Panamericana de la Salud, 2008.

Epidemiologia / Joseba Kelmendi de Ustaran. - Buenos Aires: Eudeba S.E.M, 1992.
Bioestadistica / Alfredo de Jesus Celis de la Rosa. - 1°. ed. - México D. F.: Manual
Moderno, 2004.

Manual de bioestadistica / Joaquin Paz. - Buenos Aires: Instituto Universitario
CEMIC, 2002.

MODULO 4: GUARDIA Y EMERGENCIA |

AMBITO DE PRACTICA: Hospital Universitario CEMIC Sede Saavedra y Sede
Pombo.
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CONTENIDOS

Urgencia y emergencia. Cirugia de urgencia. Examenes complementarios.
Curaciones.

Comunicacidn con el paciente y su familia en la urgencia y emergencia.
Consentimiento informado en la guardia.

Criterios de confidencialidad. Respeto de las decisiones familiares y del paciente,
en funcion de sus derechos. Comunicacion de la informacion relevante de forma
sintética y con lenguaje comprensible.

Trabajo interdisciplinario. Normas de bioseguridad.

ACTIVIDADES

Durante este modulo,

- Se cumplimentaran guardias supervisadas por el médico - docente
responsable de guardia. Desarrollo de criterios de urgencia y emergencia.
Preparacion del paciente para la cirugia de urgencia. Uso de examenes
complementarios de diagnostico en la guardia.

- Aprendizaje de curaciones: desde las mas sencillas a las complejas en calidad
de observador.

- Ademas, el alumno acompafara en las interconsultas requeridas a los
cirujanos en la guardia del Hospital Universitario CEMIC.

BIBLIOGRAFIA

- Cirugia. Fundamentos para la practica clinico-quirdrgica. Mariano Giménez.
2014 ISBN-13: 978-9500605878. Editorial Panamericana.

- Técnicas Quirurgicas, Aparato Digestivo— Enciclopedia Médica Quirlrgica
(Elsevier, Paris-France). Serie con fasciculos en 2017: Técnica de
tratamiento de las hemorragias de los traumatismos pélvicos cerrados [40-
100] C. Arvieux, A. Vendrell, P. Bouzat, J. Abba, E. Voiglio; Exenteracion
pélvica por cancer [40-666] F. Dumont, E. Thibaudeau, L. Benhaim, D.
Goéré.

- Sabiston Tratado de Cirugia .Fundamentos biolégicos de la practica
quirargica moderna. 2016. 19th Edit. Elsevier Saunders,

- Schwartz.Principios de Cirugia. 2006, 8va Edicién Edit.. McGraaw-Hill-
Interamericana de México, ISBN: 9789701053737

- The electronic textbook of hand  surgery. Disponible  en
http://www.eatonhand.com/

- Evidence-Based Decisions in Surgery (Based on Practice Guidelines).

American College of Surgeons. 2016.
https://www.facs.org/education/resources/ebds-guidelines

- Medical Management of the Thoracic Surgery Patient. Michael I. Lewis, MD,
and Robert J. McKenna, Jr., MD. 2010. ISBN: 978-1-4160-3993-8. Elsevier

- Biblioteca Electronica de Ciencia y Tecnologia.
http://www.biblioteca.mincyt.gob.ar/
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- US National Library of Medicine. https://www.nlm.nih.gov/
- The American Journal of Surgery (desde el afio 2001)
- Clinical Key. https://www.clinicalkey.com/

Segundo afio

Son objetivos generales de segundo afio de la Residencia que los alumnos sean
capaces de:

- Realizar el adecuado diagn@stico prequirdrgico para la actuacion en cirugias
programadas y de urgencia.

- Confeccionar Historias Clinicas adecuadamente.

- Preparar clinicamente al paciente para la cirugia.

- Iniciarse en el aprendizaje de técnicas basicas de intubacion.

- Realizar intervenciones quirdrgicas como 1° y 2° ayudante.

- Realizar un seguimiento efectivo de los pacientes.

- Trabajar adecuadamente con el equipo de salud.

- Desarrollar una buena relacion médico- paciente.

- Informar al paciente y/o su familia sobre los resultados del acto quirdrgico.

- Decidir el nivel de complejidad de internacién del paciente.

- Realizar el control postquirdrgico inmediato y mediato.

- Participar en la elaboracién de trabajos cientificos.

Asimismo, se fomentara las actividades de supervision de residentes vy
comparfieros de residencia de afios menores (internado rotatorio y el inicio de primer
afio de la residencia).

MODULO 5: CLINICA QUIRURGICA I

AMBITO DE PRACTICA: Hospital Universitario CEMIC Sede Saavedra y Sede
Pombo.

CONTENIDOS

Cirugias programadas y de urgencia. Trabajo en equipo quirugico. Seguridad y
equipamiento del quir6fano. Intubacidén orofaringea, bloqueos: indicaciones y
contraindicaciones. Cirugia pediatrica. Cirugia Laparoscoépica.

Heridas de mediana magnitud. Apendicitis agudas complejas. Hernias inguinales
simples, umbilicales y epigastricas. Traqueostomia. Drenaje pleural por
minitoracotomia.  Biopsias  ganglionares.  Apendicectomia  (convencional,
laparoscoépica). Patologia anal y perianal. Hemorroidectomia y ligadura hemorroidal
con banda. Resecciones de quiste pilonidal. Esfinterotomia anal interna. Drenaje de
absceso perianal. Fistulotomia y fistulectomia perianal. Debridamiento perineal.
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Anoplastias. Reconstruccion del esfinter y perineales. Afecciones de la pared
abdominal: Plasticas parietales. Hernias y eventraciones con y sin proétesis.
Técnicas de separacién de componentes (descargas, plasticas anatdémicas, etc.).
Reseccion de tumores de pared. Abdominoplastias. Colgajos. Intubacion
orotraqueal y nasotraqueal. Biopsia incisional y escicional de ganglios cervicales.
Afecciones de piel y partes blandas: Biopsia incisional y escicional Exéresis de
lipomas y quistes sebaceos Técnicas atraumaticas de reconstruccion cutanea.
Sutura subdérmica, intradérmica, cutanea. Escarotomia y escarectomia. Drenajes
de abscesos. Reseccion ampliada con injertos y colgajos. Abdominocentesis.
Culdocentesis. Lavado diagnostico Drenajes percutaneos. Afecciones del sistema
vascular: Accesos vasculares por puncién y diseccién, centrales y periféricos.
Obtencién de venas para puentes. Safenectomia. Afecciones del térax: Bloqueo
anestésico de los nervios intercostales, Drenajes pleurales por diseccién y por
puncion, Pleurodesis. Patologias pediatricas quirdargicas: Hernioplastias.
Piloromiotomia. Reseccion intestinal. Apendicectomia. Reseccién de diverticulo de
Meckel. Drenaje pleural. Vias de acceso vascular y vias respiratorias.

Comunicacidn con el paciente y su familia en pre y postquirirgico.

Gestién. Control de los partes quirtrgicos. Control de epicrisis.

ACTIVIDADES

Aplicacion de las guias para: procedimientos de cirugias programadas y de
urgencia, vigentes y/o institucionales. Trabajo con el equipo quirdrgico, Verificacion
de seguridad de la cirugia, vigente y/o institucional, del equipamiento del quiréfano
y de las normas de bioseguridad.

Actividad como cirujano. Intubacion orofaringea, bloqueos: indicaciones vy

contraindicaciones.

Ayudante en Cirugias mayores: cirugia pediatrica.

Segundo ayudante en Cirugia Laparoscoépica.

Realizacién de todas las operaciones mencionadas en primer afio al que se le

agregan:

- Heridas de mediana magnitud. Apendicitis agudas complejas. Hernias inguinales
simples, umbilicales y epigastricas. Traqueostomia. Drenaje pleural por
minitoracotomia. Biopsias ganglionares.

- Apendicectomia (convencional, laparoscopica).

- Patologia anal y perianal. Hemorroidectomia y ligadura hemorroidal con banda.
Resecciones de quiste pilonidal. Esfinterotomia anal interna. Drenaje de absceso
perianal. Fistulotomia y fistulectomia perianal. Debridamiento perineal.
Anoplastias. Reconstruccion del esfinter y perineales

- Afecciones de la pared abdominal: Plasticas parietales. Hernias y eventraciones
con y sin proétesis. Técnicas de separacion de componentes (descargas,
plasticas anatémicas, etc.). Reseccion de tumores de pared. Abdominoplastias.
Colgajos.
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- Intubacioén orotraqueal y nasotraqueal

- Biopsia incisional y escicional de ganglios cervicales

- Afecciones de piel y partes blandas: Biopsia incisional y escicional Exéresis de
lipomas y quistes sebaceos Técnicas atraumaticas de reconstruccion cutanea.
Sutura subdérmica, intradérmica, cutanea. Escarotomia y escarectomia.
Drenajes de abscesos. Reseccién ampliada con injertos y colgajos.

- Abdominocentesis. Culdocentesis. Lavado diagndstico Drenajes percutaneos

- Afecciones del sistema vascular: Accesos vasculares por puncion y diseccion,
centrales y periféricos. Obtencion de venas para puentes. Safenectomia

- Afecciones del térax: Bloqueo anestésico de los nervios intercostales, Drenajes
pleurales por diseccion y por puncién, Pleurodesis

- Patologias pediatricas quirirgicas: Hernioplastias. Piloromiotomia. Resecciéon
intestinal. Apendicectomia. Reseccion de diverticulo de Meckel. Drenaje pleural.
Vias de acceso vascular y vias respiratorias.

Identificacién del nivel de cuidados que requiere el paciente con el anestesiélogo u
otros profesionales del equipo de salud intervinientes en el seguimiento del
paciente.

Identificacién y resolucidon precoz de las complicaciones. Curaciones y cuidados
pertinentes. Indicaciones postquirdrgicas generales y particulares, en forma escrita
y oral, verificables. Interconsultas pertinentes con otros profesionales del equipo de
salud. Criterios de alarma sobre posibles complicaciones. Evaluacion del estado
fisico y psiquico, la autonomia del paciente y las eventuales necesidades de
asistencia social. Adecuacion de las indicaciones en funcién del contexto
sociocultural y econémico del paciente.

Comunicacion efectiva con el equipo quirdrgico dentro del acto operatorio.
Elaboracion del parte quirdrgico y de las indicaciones médicas postoperatorias.

Ademas, durante este modulo el alumno efectuara el seguimiento de todos los
pacientes quirdrgicos que cursan el posoperatorio en la Unidad de Terapia Intensiva
y acompafiara en las interconsultas requeridas a los cirujanos en la guardia.

Por otra parte, participara en los procedimientos quirdrgicos menores vinculados a
la subespecialidad de flebologia.

A su vez, participara durante todo el afio como parte del equipo quirlirgico en las
intervenciones del servicio de cirugia pediatrica.

BIBLIOGRAFIA

Cirugia. Fundamentos para la practica clinico-quirdrgica. Mariano Giménez.
2014 ISBN-13: 978-9500605878. Editorial Panamericana.

- Técnicas Quirudrgicas, Aparato Digestivo— Enciclopedia Médica Quirlrgica
(Elsevier, Paris-France). Serie con fasciculos en 2017: Técnica de
tratamiento de las hemorragias de los traumatismos pélvicos cerrados [40-
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100] C. Arvieux, A. Vendrell, P. Bouzat, J. Abba, E. Voiglio; Exenteracion
pélvica por cancer [40-666] F. Dumont, E. Thibaudeau, L. Benhaim, D.
Goéré.

Sabiston Tratado de Cirugia .Fundamentos biol6dgicos de la practica
quirargica moderna. 2016. 19th Edit. Elsevier Saunders,

Schwartz.Principios de Cirugia. 2006, 8va Edicion Edit.. McGraaw-Hill-
Interamericana de México, ISBN: 9789701053737

The electronic  textbook of hand  surgery. Disponible  en
http://www.eatonhand.com/

Evidence-Based Decisions in Surgery (Based on Practice Guidelines).
American College of Surgeons. 2016.
https://www.facs.org/education/resources/ebds-guidelines

Medical Management of the Thoracic Surgery Patient. Michael I. Lewis, MD,
and Robert J. McKenna, Jr., MD. 2010. ISBN: 978-1-4160-3993-8. Elsevier
Biblioteca Electrénica de Ciencia y Tecnologia.
http://www.biblioteca.mincyt.gob.ar/

US National Library of Medicine. https://www.nlm.nih.gov/

The American Journal of Surgery (desde el afio 2001)

Clinical Key. https://www.clinicalkey.com/

MODULO 6: PATOLOGIA DE INTERNACION II

AMBITO DE PRACTICA: Hospital Universitario CEMIC Sede Saavedra y Sede
Pombo.

CONTENIDOS

Anamnesis completa. Examen fisico. Historia clinica. Diagnosticos diferenciales.
Métodos complementarios diagnosticos. Trabajo interdisciplinario. Conductas
terapéuticas quirdrgicas y no quirlrgicas. Riesgo quirdrgico. Estudios
complementarios. Curaciones.

Comunicacion.

ACTIVIDADES

Realizacién de Anamnesis completa. Examen fisico. Interconsulta. Elaboracion de
la Historia clinica. Diagnésticos diferenciales. Métodos complementarios
diagnosticos. Trabajo interdisciplinario. Conductas terapéuticas quirdrgicas y no
quirargicas, considerando los recursos disponibles. Necesidades de derivacion.
Riesgo quirdrgico. Medidas necesarias para optimizar el estado preoperatorio del
paciente.

Participacion activa en revista de sala y ateneos. En este Gltimo caso, presentara
casos en los ateneos de la seccion.
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Seguimiento de pacientes pre y postoperatorio. Andlisis: pedido, blusqueda, lectura
e interpretacion de estudios. Estudios complementarios. Curaciones.
Supervisién de residentes inferiores.

Comunicacidén con sus pares. Como presentar el caso clinico: secuencia, tono de
voz, conocimiento de la bibliografia referida al caso, comentario sobre la bibliografia
referida al caso..

Ademas, en este médulo el alumno efectuara el seguimiento de todos los pacientes
quirdargicos que cursan el posoperatorio en la Unidad de Terapia Intensiva del
Hospital Universitario CEMIC, supervisado por residentes superiores.

BIBLIOGRAFIA

Cirugia. Fundamentos para la practica clinico-quirdrgica. Mariano Giménez.
2014 ISBN-13: 978-9500605878. Editorial Panamericana.

Técnicas Quirudrgicas, Aparato Digestivo— Enciclopedia Médica QuirGrgica
(Elsevier, Paris-France). Serie con fasciculos en 2017: Técnica de
tratamiento de las hemorragias de los traumatismos pélvicos cerrados [40-
100] C. Arvieux, A. Vendrell, P. Bouzat, J. Abba, E. Voiglio; Exenteracion
pélvica por cancer [40-666] F. Dumont, E. Thibaudeau, L. Benhaim, D.
Goéré.

Sabiston Tratado de Cirugia .Fundamentos bioldgicos de la practica
quirargica moderna. 2016. 19th Edit. Elsevier Saunders,

Schwartz.Principios de Cirugia. 2006, 8va Edicion Edit.. McGraaw-Hill-
Interamericana de México, ISBN: 9789701053737

The electronic  textbook of hand  surgery. Disponible  en
http://www.eatonhand.com/

Evidence-Based Decisions in Surgery (Based on Practice Guidelines).
American College of Surgeons. 2016.
https://www.facs.org/education/resources/ebds-guidelines

Medical Management of the Thoracic Surgery Patient. Michael I. Lewis, MD,
and Robert J. McKenna, Jr., MD. 2010. ISBN: 978-1-4160-3993-8. Elsevier
Biblioteca Electrénica de Ciencia y Tecnologia.
http://www.biblioteca.mincyt.gob.ar/

US National Library of Medicine. https://www.nlm.nih.gov/

The American Journal of Surgery (desde el afio 2001)

Clinical Key. https://www.clinicalkey.com/

MODULO 7: INTEGRACION E INVESTIGACION I
AMBITO DE PRACTICA: Hospital Universitario CEMIC Sede Saavedra.

CONTENIDOS
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Elementos de Metodologia de la Investigaciéon: universo, poblacion, muestra.
Medidas de dispersion. Tabulacion de datos. Graficacion de datos. Etapas
metodolégicas en el desarrollo de un trabajo cientifico. Protocolo de Investigacion.
Busqueda bibliografica.

ACTIVIDADES

Participacion en la elaboracién de trabajos cientificos.

Preparacion y exposicion de técnicas basicas quirirgicas en Ateneos y encuentros
destinados a tal efecto.

Presentacién de pacientes en la Revista de Sala Diaria.

Participacion en Ateneos. BuUsqueda bibliografica. Colaboracion en trabajos de
Investigaciéon. Elementos de Metodologia de la Investigacion: universo, poblacién,
muestra. Medidas de dispersién. Tabulacién de datos. Graficacién de datos. Etapas
metodoldgicas en el desarrollo de un trabajo cientifico. Protocolo de Investigacion.
Busqueda bibliografica.

BIBLIOGRAFIA

- Metodologia de la investigacion. Herramientas para un pensamiento cientifico
complejo / Maria Marcela Bottinelli. - Buenos Aires: 2003.

- Metodologia de la investigacién / Elia B. Pineda; Eva Luz de Alvarado. - 3a.
ed. - Washington D.C.: Organizacién Panamericana de la Salud, 2008.

- Epidemiologia / Joseba Kelmendi de Ustaran. - Buenos Aires: Eudeba S.E.M,
1992.

- Bioestadistica / Alfredo de Jesus Celis de la Rosa. - 1°. ed. - México D. F.:
Manual Moderno, 2004.

- Manual de bioestadistica / Joaquin Paz. - Buenos Aires: Instituto Universitario
CEMIC, 2002.

MODULO 8: GUARDIA Y EMERGENCIA I

AMBITO DE PRACTICA: Hospital Universitario CEMIC Sede Saavedra y Sede
Pombo.

CONTENIDOS

Urgencia y emergencia. Cirugia de urgencia. Examenes complementarios.
Curaciones.

Comunicacidn con el paciente y su familia en la urgencia y emergencia.
Consentimiento informado en la guardia.
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Criterios de confidencialidad. Respeto de las decisiones familiares y del paciente,
en funcion de sus derechos. Comunicacion de la informacion relevante de forma
sintética y con lenguaje comprensible.

Trabajo interdisciplinario. Normas de bioseguridad.

ACTIVIDADES

Se cumplimentaran guardias supervisada con el médico - docente responsable de
guardia. Aprendizaje de curaciones: desde las mas sencillas a las complejas en
calidad de observador.

Ademas durante este modulo el alumno acompafara en las interconsultas
requeridas a los cirujanos en la guardia del Hospital Universitario CEMIC.

BIBLIOGRAFIA

Cirugia. Fundamentos para la practica clinico-quirdrgica. Mariano Giménez.
2014 ISBN-13: 978-9500605878. Editorial Panamericana.

Técnicas Quirudrgicas, Aparato Digestivo— Enciclopedia Médica QuirGrgica
(Elsevier, Paris-France). Serie con fasciculos en 2017: Técnica de
tratamiento de las hemorragias de los traumatismos pélvicos cerrados [40-
100] C. Arvieux, A. Vendrell, P. Bouzat, J. Abba, E. Voiglio; Exenteracion
pélvica por cancer [40-666] F. Dumont, E. Thibaudeau, L. Benhaim, D.
Goéré.

Sabiston Tratado de Cirugia .Fundamentos bioldgicos de la practica
quirargica moderna. 2016. 19th Edit. Elsevier Saunders,

Schwartz.Principios de Cirugia. 2006, 8va Edicion Edit.. McGraaw-Hill-
Interamericana de México, ISBN: 9789701053737

The electronic  textbook of hand  surgery. Disponible  en
http://www.eatonhand.com/

Evidence-Based Decisions in Surgery (Based on Practice Guidelines).

American College of Surgeons. 2016.
https://www.facs.org/education/resources/ebds-guidelines

Medical Management of the Thoracic Surgery Patient. Michael I. Lewis, MD,
and Robert J. McKenna, Jr., MD. 2010. ISBN: 978-1-4160-3993-8. Elsevier
Biblioteca Electrénica de Ciencia y Tecnologia.
http://www.biblioteca.mincyt.gob.ar/

US National Library of Medicine. https://www.nlm.nih.gov/

The American Journal of Surgery (desde el afio 2001)

Clinical Key. https://www.clinicalkey.com/

Tercer afo

Son objetivos generales de tercer afio de la Residencia que los alumnos sean
capaces de:
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- Adquirir destrezas para cirugias de mayor complejidad

- Desarrollar una participacion activa en Revista de Sala y Reunién de
residentes.

- Realizar semanalmente la presentacion de pacientes en el Ateneo de Cirugia.

- Realizar las rotaciones preestablecidas por el director de la Residencia.

- Aprender las responsabilidades y habilidades para el seguimiento de los
pacientes con alto riesgo quirlrgico o de postoperatorios complicados.

- Trabajar adecuadamente con el equipo de salud.

- Desarrollar una adecuada relacién con la comunidad cientifica, que contribuya
para una adecuada presentacion de trabajos cientificos en Congresos y
Jornadas e la especialidad.

- Realizar andlisis critico de la bibliografia

- Participar en la elaboracién de trabajos cientificos.

Asimismo, iniciara actividades de supervision de residentes de afios menores.
MODULO 9: CLINICA QUIRURGICA Il

AMBITO DE PRACTICA: Hospital Universitario CEMIC Sede Saavedra y Sede
Pombo.

CONTENIDOS

Cirugias programadas y de urgencia: Procedimientos, protocolos y guias de
procedimiento para Trabajo Interdiscipliario. Comunicacion.

Colecistectomias. Hernias inguinales recidivadas. Hernias crurales. Eventraciones.
Tiempo perineal de la operacion de Miles. Fistulas arteriovenosas. Catéteres
implantables y semiimplantables. Colostomias. Peritonitis Apendicular. Colecistomia
Laparoscopica. Toracoscopias.

Patologias quirdrgicas de origen urolégico. Nefrectomia de urgencias, parciales y
totales. Ostomia del aparato urinario. Reconstruccion de la via urinaria en situacion
de urgencia. Traumatismo de uretra. Sutura de uréteres.

Cirugia Toracica, Cabeza y Cuello y Cirugia Vascular. Flebologia; Proctologia.
Cirugia Ginecoldgica.

Intestino delgado: Enterotomia. Enterectomia. Yeyunostomia. lleostomia
Enterorrafia Enterolisis Devolvulacion intestinal. Anastomosis enteroentérica.

Via biliar Colecistostomia: convencional. Colecistectomia Exploracion de via biliar.
Drenaje de la via biliar.

Bazo Esplenorrafia Esplenectomia Esplenectomias parciales.

IF-2018-21471785-APN-DNCH#M S

pagina 21 de 58



Afecciones de la pared abdominal: Plasticas parietales. Hernias y eventraciones
con y sin protesis. Técnicas de separacion de componentes (descargas, plasticas
anatémicas, etc.). Reseccion de tumores de pared. Abdominoplastias. Colgajos.
Afecciones de la cabeza y el cuello: Intubacién orotraqueal y nasotraqueal
Traqueostomia quirlrgica y percutanea Cierre plastico de heridas Reseccion de
quiste tirogloso Lobectomia tiroidea y tiroidectomia total Parotidectomia y
submaxilectomia. Reseccion de quiste branquial Drenaje de abscesos cervicales
Resecciones oncolégicas. Vaciamientos de cuello. Plasticas de reconstruccion.
Paratiroidectomia subtotal o total.

Afecciones del retroperitoneo y del sistema urinario: Ostomias del aparato urinario
Reparaciones de la via urinaria en urgencias Suprarrenalectomia. Reseccion de
tumores.

Afecciones del peritoneo: Drenajes de peritonitis Laparotomia y laparoscopia
exploradora Peritonectomia.

Vias de abordaje y técnicas de clampeo de grandes vasos Anastomosis y suturas
vasculares Parches y puentes. Venosos y protésicos. Accesos vasculares por
puncion y diseccién, centrales y periféricos. Obtencién de venas para puentes.
Safenectomia.

Afecciones del térax: Blogueo anestésico de los nervios intercostales Drenajes
pleurales por diseccion, por puncion Pleurodesis. Videotoracoscopia Toracotomias
y esternotomias Decorticacion y toilette pleural. Pericardiocentesis Ventanas
pericardioperitoneal y pericardiopleural. Avenamiento pericardico subxifoideo.
Suturas pulmonares y bronquiales Control del dafio. Packing. Tractotomia. Suturas
cardiacas.

Afecciones del sistema urinario: Cateterismo Cistorrafias Ostomias Vasectomia.
Orquiectomia Nefrectomia Nefrectomia parcial. Sutura de uréteres.

Afecciones del aparato genital femenino: Salpingostomia y salpinguectomia
Quistectomia Ooforectomia Anexectomia Histerectomia total y subtotal.
Anexohisterectomia con linfadenectomia.

Paciente traumatizado: Atencién inicial del paciente traumatizado Control del dafio.
Intervenciones en situaciones de trasplante

ACTIVIDADES

Utilizacion de manuales de procedimientos, protocolos y guias de procedimiento
para cirugias programadas y de urgencia, vigentes y/o institucionales. Trabajo con
el equipo quirdrgico. Verificacion de seguridad de la cirugia, vigente y/o
institucional, del equipamiento del quiréfano y de las normas de bioseguridad.
Resolucion efectiva del acto quirdrgico, incluso ante imponderables y situaciones

criticas. Comunicacion efectiva con el equipo quirirgico dentro del acto operatorio.
Elaboracion del parte quirdrgico y de las indicaciones médicas postoperatorias.
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Participacion como cirujano en Colecistectomias a cielo abierto. Hernias inguinales
recidivadas. Hernias crurales. Eventraciones. Tiempo perineal de la operacion de
Miles. Fistulas arteriovenosas. Colocaciéon de catéteres implantables vy
semiimplantables. Cierre de Colostomias. Peritonitis Apendicular. Colecistomia
Laparoscopica. Toracoscopias.

También realizara las siguientes rotaciones:
- Rotaciones institucionales: Servicio de Urologia (1 mes)
El objetivo de esta rotacion es que el alumno adquiera conocimiento de las
patologias quirdrgicas de origen urolégico, y de las complicaciones. Asimismo,
gue adquiera la manualidad necesaria para poder realizarlas en caso de urgencia
o emergencia. Por ejemplo, nefrectomia de urgencias, parciales y totales. Ostomia
del aparato urinario. Reconstrucciéon de la via urinaria en situaciéon de urgencia.
Traumatismo de uretra. Sutura de uréteres.

También participara de todas las intervenciones de los servicios de Cirugia
Toracica, Cabeza y Cuello y Cirugia Vascular durante todo el afio y participara en
los procedimientos quirdrgicos menores vinculados a la subespecialidad flebologia;
concurrira al sector de Proctologia realizando consultorio externo y practicas
menores (3 meses) del Hospital Universitario CEMIC.

Rotaciones externas:

Servicio de Cabeza y Cuello Hospital Angel Roffo (1 mes): El objetivo es
profundizar en la cirugia de Cabeza y cuello en pacientes de un entorno socio-
ecomico distinto al de los pacientes que se atienden en CEMIC, en particular cirugia
oncolégica de cabeza y cuello.

Servicio de Ginecologia (1 mes) en el Hospital Angel Roffo: El objetivo es
profundizar en las patologias quirdrgicas mas frecuentes en la paciente mujer que
proviene de un entorno socio-econémico distinto al de las pacientes que se asisten
en CEMIC.

Durante el transcurso de este modulo, en el Hospital Universitario CEMIC, el

estudiante realizara las siguientes técnicas y procedimientos:

- Intestino delgado: Enterotomia. Enterectomia. Yeyunostomia. lleostomia
Enterorrafia Enterolisis Devolvulacion intestinal. Anastomosis enteroentérica.

- Via biliar Colecistostomia: convencional. Colecistectomia Exploracion de via
biliar. Drenaje de la via biliar.

- Bazo Esplenorrafia Esplenectomia Esplenectomias parciales.

- Afecciones de la pared abdominal: Plasticas parietales. Hernias y eventraciones
con y sin prétesis. Técnicas de separacion de componentes (descargas,
plasticas anatémicas, etc.). Reseccion de tumores de pared. Abdominoplastias.
Colgajos.
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- Afecciones de la cabeza y el cuello: Intubacion orotraqueal y nasotraqueal
Tragueostomia quirdrgica y percutanea Cierre plastico de heridas Reseccion de
quiste tirogloso Lobectomia tiroidea y tiroidectomia total Parotidectomia y
submaxilectomia. Reseccidn de quiste branquial Drenaje de abscesos cervicales
Resecciones oncolégicas. Vaciamientos de cuello. Plasticas de reconstruccion.
Paratiroidectomia subtotal o total.

- Afecciones del retroperitoneo y del sistema urinario: Ostomias del aparato
urinario Reparaciones de la via urinaria en urgencias Suprarrenalectomia.
Reseccién de tumores.

- Afecciones del peritoneo: Drenajes de peritonitis Laparotomia y laparoscopia
exploradora Peritonectomia.

- Vias de abordaje y técnicas de clampeo de grandes vasos Anastomosis y
suturas vasculares Parches y puentes. Venosos y protésicos. Accesos
vasculares por puncion y diseccion, centrales y periféricos. Obtencién de venas
para puentes. Safenectomia.

- Afecciones del torax: Bloqueo anestésico de los nervios intercostales Drenajes
pleurales por diseccién, por puncién Pleurodesis. Videotoracoscopia
Toracotomias y esternotomias Decorticacion y toilette pleural. Pericardiocentesis
Ventanas pericardioperitoneal y pericardiopleural. Avenamiento pericardico
subxifoideo. Suturas pulmonares y bronquiales Control del dafio. Packing.
Tractotomia. Suturas cardiacas.

- Afecciones del sistema urinario: Cateterismo Cistorrafias Ostomias Vasectomia.
Orquiectomia Nefrectomia Nefrectomia parcial. Sutura de uréteres.

- Afecciones del aparato genital femenino: Salpingostomia y salpinguectomia
Quistectomia Ooforectomia Anexectomia Histerectomia total y subtotal.
Anexohisterectomia con linfadenectomia.

- Paciente traumatizado: Atencidn inicial del paciente traumatizado Control del
dafio.

- Intervenciones en situaciones de trasplante.

BIBLIOGRAFIA

- Cirugia. Fundamentos para la practica clinico-quirdrgica. Mariano Giménez.
2014 ISBN-13: 978-9500605878. Editorial Panamericana.

- Técnicas Quirurgicas, Aparato Digestivo— Enciclopedia Médica Quirlrgica
(Elsevier, Paris-France). Serie con fasciculos en 2017: Técnica de
tratamiento de las hemorragias de los traumatismos pélvicos cerrados [40-
100] C. Arvieux, A. Vendrell, P. Bouzat, J. Abba, E. Voiglio; Exenteracion
pélvica por cancer [40-666] F. Dumont, E. Thibaudeau, L. Benhaim, D.
Goéré.

- Sabiston Tratado de Cirugia .Fundamentos biolégicos de la practica
quirargica moderna. 2016. 19th Edit. Elsevier Saunders,

- Schwartz.Principios de Cirugia. 2006, 8va Edicién Edit.. McGraaw-Hill-
Interamericana de México, ISBN: 9789701053737
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- The electronic textbook of hand  surgery. Disponible  en
http://www.eatonhand.com/

- Evidence-Based Decisions in Surgery (Based on Practice Guidelines).
American College of Surgeons. 2016.
https://www.facs.org/education/resources/ebds-guidelines

- Medical Management of the Thoracic Surgery Patient. Michael I. Lewis, MD,
and Robert J. McKenna, Jr., MD. 2010. ISBN: 978-1-4160-3993-8. Elsevier

- Biblioteca Electronica de Ciencia y Tecnologia.
http://www.biblioteca.mincyt.gob.ar/

- US National Library of Medicine. https://www.nlm.nih.gov/

- The American Journal of Surgery (desde el afio 2001)

- Clinical Key. https://www.clinicalkey.com/

MODULO 10: PATOLOGIA DE INTERNACION Il

AMBITO DE PRACTICA: Hospital Universitario CEMIC Sede Saavedra y Sede
Pombo.

CONTENIDOS

Anamnesis completa. Examen fisico. Interconsulta. Historia clinica. Diagndsticos
diferenciales. Métodos complementarios diagnosticos. Conductas terapéuticas
quirargicas y no quirdrgicas. Necesidades de derivacion. Riesgo quirdrgico. Trabajo
interdisciplinario.

Gestién. Control de los partes quirtrgicos. Control de epicrisis.

El error en cirugia. Comunicacion del error. El error en cirugia.

Los Registros en cirugia.

ACTIVIDADES

Identificacién del nivel de cuidados que requiere el paciente con el anestesiélogo u
otros profesionales del equipo de salud intervinientes en el seguimiento del
paciente.

Identificacién y la resolucion precoz de las complicaciones.

Curaciones y cuidados pertinentes.

Indicaciones postquirdrgicas generales y particulares, en forma escrita y oral,
verificables. Interconsultas pertinentes con otros profesionales del equipo de salud.
Criterios de alarma sobre posibles complicaciones.

Evaluacion del estado fisico y psiquico, la autonomia del paciente y las eventuales
necesidades de asistencia social.

Adecuacion de las indicaciones en funcién del contexto sociocultural y econémico
del paciente.

Realizacion de check list quirdargico.
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Ademas, el alumno efectuara el seguimiento de todos los pacientes quirlrgicos que
cursan el posoperatorio en la Unidad de Terapia Intensiva y acompafiara en las
interconsultas requeridas a los cirujanos en la guardia.

Supervisién de residentes inferiores.

BIBLIOGRAFIA
Cirugia. Fundamentos para la practica clinico-quirdrgica. Mariano Giménez.
2014 ISBN-13: 978-9500605878. Editorial Panamericana.
Técnicas Quirudrgicas, Aparato Digestivo— Enciclopedia Médica QuirGrgica
(Elsevier, Paris-France). Serie con fasciculos en 2017: Técnica de
tratamiento de las hemorragias de los traumatismos pélvicos cerrados [40-
100] C. Arvieux, A. Vendrell, P. Bouzat, J. Abba, E. Voiglio; Exenteracion
pélvica por cancer [40-666] F. Dumont, E. Thibaudeau, L. Benhaim, D.
Goéré.
Sabiston Tratado de Cirugia .Fundamentos bioldgicos de la practica
quirargica moderna. 2016. 19th Edit. Elsevier Saunders,

Schwartz.Principios de Cirugia. 2006, 8va Edicion Edit.. McGraaw-Hill-
Interamericana de México, ISBN: 9789701053737

The electronic  textbook of hand  surgery. Disponible  en
http://www.eatonhand.com/

Evidence-Based Decisions in Surgery (Based on Practice Guidelines).
American College of Surgeons. 2016.
https://www.facs.org/education/resources/ebds-guidelines

Medical Management of the Thoracic Surgery Patient. Michael I. Lewis, MD,
and Robert J. McKenna, Jr., MD. 2010. ISBN: 978-1-4160-3993-8. Elsevier
Biblioteca Electrénica de Ciencia y Tecnologia.
http://www.biblioteca.mincyt.gob.ar/

US National Library of Medicine. https://www.nlm.nih.gov/

The American Journal of Surgery (desde el afio 2001)

Clinical Key. https://www.clinicalkey.com/

MODULO 11: INTEGRACION E INVESTIGACION I

AMBITO DE PRACTICA: Hospital Universitario CEMIC Sede Saavedra.
CONTENIDOS

Elementos de Metodologia de la Investigacién. Etapas metodologicas en el
desarrollo de un trabajo cientifico. El analisis estadistico. Protocolo de
Investigacion.

Normas de bioseguridad.

ACTIVIDADES
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Revista de Sala diaria. Participacibn en Ateneos. Busqueda bibliogréfica.
Colaboracion en trabajos de Investigacion.

Se promovera la presentacion de trabajos, videos, laminas y/o posters en el
Congreso Argentino de Cirugia.

Aplicacion y control de las normas de bioseguridad en el ejercicio cotidiano.

BIBLIOGRAFIA

Metodologia de la investigacion. Herramientas para un pensamiento cientifico
complejo / Maria Marcela Bottinelli. - Buenos Aires: 2003.

Metodologia de la investigacion / Elia B. Pineda; Eva Luz de Alvarado. - 3a. ed. -
Washington D.C.: Organizacién Panamericana de la Salud, 2008.

Epidemiologia / Joseba Kelmendi de Ustaran. - Buenos Aires: Eudeba S.E.M, 1992,
Bioestadistica / Alfredo de Jesus Celis de la Rosa. - 1°. ed. - México D. F.: Manual
Moderno, 2004.

Manual de bioestadistica / Joaquin Paz. - Buenos Aires: Instituto Universitario
CEMIC, 2002.

MODULO 12: GUARDIA Y EMERGENCIA I

AMBITO DE PRACTICA: Hospital Universitario CEMIC Sede Saavedra y Sede
Pombo.

CONTENIDOS

Urgencia y emergencia. Cirugia de urgencia. Examenes complementarios.
Curaciones.

Comunicacidn con el paciente y su familia en la urgencia y emergencia.
Consentimiento informado en la guardia.

Criterios de confidencialidad. Respeto de las decisiones familiares y del paciente,
en funcion de sus derechos. Comunicacion de la informacion relevante de forma
sintética y con lenguaje comprensible.

Trabajo interdisciplinario. Normas de bioseguridad.

ACTIVIDADES

Se cumplimentaran guardias supervisada con el médico - docente responsable de
guardia y guardias como cirujano en compariia de residentes inferiores.

Aprendizaje de curaciones: desde las mas sencillas a las complejas en calidad de
observador.

Ademas, durante este moédulo el alumno acompafiara en las interconsultas
requeridas a los cirujanos en la guardia del Hospital Universitario CEMIC.
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BIBLIOGRAFIA

Cirugia. Fundamentos para la practica clinico-quirdrgica. Mariano Giménez.
2014 ISBN-13: 978-9500605878. Editorial Panamericana.

Técnicas Quirdrgicas, Aparato Digestivo— Enciclopedia Médica QuirGrgica
(Elsevier, Paris-France). Serie con fasciculos en 2017: Técnica de
tratamiento de las hemorragias de los traumatismos pélvicos cerrados [40-
100] C. Arvieux, A. Vendrell, P. Bouzat, J. Abba, E. Voiglio; Exenteracion
pélvica por cancer [40-666] F. Dumont, E. Thibaudeau, L. Benhaim, D.
Goéré.

Sabiston Tratado de Cirugia .Fundamentos bioldgicos de la practica
quirargica moderna. 2016. 19th Edit. Elsevier Saunders,

Schwartz.Principios de Cirugia. 2006, 8va Edicion Edit.. McGraaw-Hill-
Interamericana de México, ISBN: 9789701053737

The electronic  textbook of hand  surgery. Disponible  en
http://www.eatonhand.com/

Evidence-Based Decisions in Surgery (Based on Practice Guidelines).

American College of Surgeons. 2016.
https://www.facs.org/education/resources/ebds-guidelines

Medical Management of the Thoracic Surgery Patient. Michael I. Lewis, MD,
and Robert J. McKenna, Jr., MD. 2010. ISBN: 978-1-4160-3993-8. Elsevier
Biblioteca Electrénica de Ciencia y Tecnologia.
http://www.biblioteca.mincyt.gob.ar/

US National Library of Medicine. https://www.nlm.nih.gov/

The American Journal of Surgery (desde el afio 2001)

Clinical Key. https://www.clinicalkey.com/

Cuarto afio

Son objetivos generales de cuarto afio de la Residencia que los alumnos sean
capaces de:

Realizar operaciones de alto riesgo quirdrgico, asi como asistir en la etapa
pre y post operatorios complicados.

Realizar rotaciones institucionales externas donde completara el aprendizaje
de técnicas quirlrgicas complejas.

Desempefiarse en tareas de atencibn de consultorio externo y de
emergencias. Aplicar los conocimientos de investigacion y presentaciones en
revistas cientificas reconocidas de la especialidad.

Trabajar adecuadamente con el equipo de salud.

Elaborar el trabajo final de integracion.
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Asimismo, realizara actividades de supervision de residentes de afios inferiores.
MODULO 13: CLINICA QUIRURGICA IV

Ambito de Practica: Hospital Universitario CEMIC Sede Saavedra y Sede Pombo.
CONTENIDOS

Cirugias programadas y de urgencia.

Trabajo interdisciplinario. Normas de bioseguridad.

Alto riesgo quirargico. Complicaciones en el post operatorio.

Gestion.

Cirugia Laparoscopica. Colecistectomias a cielo abierto complicadas. Colecistitis
agudas. Sindromes coledocianos. Operaciones sobre el estbmago y el duodeno.
Cirugia de colon y recto. Operaciones de Cirugia Vascular. Cirugia Toraxica.
Trasplantes de rifion y pancreas. Cabeza y Cuello. Proctologia.

Emergencias en el paciente traumatizado.

Esofago: Esofagostomia cervical, Esofagorrafia con y sin parche biolédgico,
Abordaje del es6fago mediastinal, Drenaje de mediastinitis, Cirugia antirreflujo,
Esofagectomia con y sin toracotomia.

Estbmago y duodeno: Gastrostomia (quirdrgica, endoscépica, percutanea),
Gastrorrafia, Hemostasia directa de Ulcera sangrante, Vaguectomia, Piloroplastia,
Gastroenteroanastomosis, Exclusion duodenal, Gastrectomia subtotal,
Gastrectomia total, Gastrectomias atipicas.

Colon, recto y ano: Colostomias, Cecostomia, Colectomias total y segmentarias,
Resecciéon alta de recto, Colorrafia, Reconstrucciones del transito intestinal,
Resecciones transanales, Amputacién abdominoperineal, Descensos col6nicos,
Cirugia del prolapso rectal, Resecciones bajas del recto.

Higado. Control del dafio en trauma hepatico, Sutura hepatica, Resecciones
atipicas, Destechamiento quistico, Hepatectomias, Quistectomias, Cirugia de la
hidatosis hepatica.

Via hiliar Colecistostomia: convencional, Colecistectomia, Exploracién de via biliar,
Drenaje de la via biliar. Colédocoduodeno y hepaticoyeyunoanastomosis,
Papiloesfinteroplastia, Anastomosis biliodigestivas complejas, Resecciones de la
via biliar.

Pancreas: Drenaje de absceso pancreatico (percutdneo, convencional),
Necrosectomia pancreatica, Pancreatectomia distal, Anastomosis quistodigestivas,
Anastomosis  pancreato-digestivas, Pancreatectomia total, Ampulectomia,
Duodenopancreatectomia.

Bazo: Esplenorrafia, Esplenectomia, Esplenectomias parciales.

Afecciones de la cabeza y el cuello: Intubacién orotraqueal y nasotraqueal,
Traqueostomia quirdrgica y percutanea, Cierre plastico de heridas, Reseccion de
quiste tirogloso, Lobectomia tiroidea y tiroidectomia total, Parotidectomia vy
submaxilectomia, Reseccion de quiste branquial, Drenaje de abscesos cervicales,
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Resecciones oncolégicas, Vaciamientos de cuello, Plasticas de reconstruccion,
Paratiroidectomia subtotal o total.

Afecciones del retroperitoneo y del sistema urinario: Ostomias del aparato urinario,
Reparaciones de la via urinaria en urgencias, Suprarrenalectomia, Reseccion de
tumores.

Afecciones del peritoneo: Drenajes de peritonitis, Laparotomia y laparoscopia
exploradora, Peritonectomia.

Vias de abordaje y técnicas de clampeo de grandes vasos: Anastomosis y suturas
vasculares, Parches y puentes, Venosos y protésicos.

Afecciones del térax: Videotoracoscopia, Toracotomias y esternotomias,
Decorticacion y toilette pleural, Pericardiocentesis, Ventanas pericardioperitoneal y
pericardiopleural, Avenamiento pericardico subxifoideo, Suturas pulmonares y
bronquiales, Control del dafio, Packing,. Tractotomia, Suturas cardiacas.
Afecciones del sistema urinario: Cateterismo, Cistorrafias, Ostomias, Vasectomia,
Orquiectomia, Nefrectomia, Nefrectomia parcial, Sutura de uréteres.

Afecciones del aparato genital femenino: Salpingostomia y salpinguectomia,
Quistectomia, Ooforectomia, Anexectomia, Histerectomia total y subtotal,
Anexohisterectomia con linfadenectomia.

Paciente traumatizado: atencion inicial del paciente traumatizado Control del dafio.
Intervenciones en situaciones de trasplante.

ACTIVIDADES

Aplicacion de las guias de procedimiento para cirugias programadas y de urgencia,
vigentes y/o institucionales.

Trabajo con el equipo quirdrgico.

Verificacién de seguridad de la cirugia, vigente y/o institucional, del equipamiento
del quiréfano y de las normas de bioseguridad.

Resolucion efectiva del acto quirdrgico, incluso ante imponderables y situaciones
criticas. Comunicacioén efectiva con el equipo quirdrgico dentro del acto operatorio.
Elaboracion del parte quirargico y de las indicaciones médicas postoperatorias.

Asistencia a Consultorios Externos de Cirugia donde se aprendera el manejo pre y
posoperatorio del paciente quirdrgico. Consultorio de Emergencias. Atencién de
pacientes con alto riesgo quirirgico o de post operatorios complicados.

Gestidn. Participacion en conjunto con el Jefe de residentes en la distribucién de los
cirujanos residentes de acuerdo a la planificacion quirdrgica diaria. Control de las
epicrisis realizadas. Control de la base de datos del Servicio.

Ademas, el alumno actuard& como cirujano en: Cirugia Laparoscopica.
Colecistectomias a cielo abierto complicadas. Colecistitis agudas. Sindromes
coledocianos. Operaciones sobre el estbmago y el duodeno. Cirugia de colon y
recto. Operaciones de Cirugia Vascular. Cirugia Toraxica. Trasplantes de rifién y
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pancreas. Todas las operaciones de cirugia mayor de las diferentes especialidades
gue el director de la Residencia determine.

También efectuara el seguimiento de todos los pacientes quirdrgicos que cursan el
posoperatorio en la Unidad de Terapia Intensiva y acompafiara en las interconsultas
requeridas a los cirujanos en la guardia.

A su vez, realizarda las siguientes rotaciones institucionales:

- Participara de todas las intervenciones de los servicios de Cirugia Toracica,
Cabeza y Cuello y Cirugia Vascular y en el servicio de Trasplantes de rifion y
pancreas durante todo el afio (Hospital Universitario CEMIC).

- rotara 3 meses por el consultorio del sector de Proctologia (Hospital Universitario
CEMIC).

Rotacién externa: durante 2 meses participara en las actividades de urgencia y
trauma del Servicio de Guardia del Hospital Fernandez. El objetivo de esta rotacion
es desarrollar criterios de accidn en emergencias en el paciente traumatizado.

Durante este médulo, en el Hospital Universitario CEMIC el estudiante realizara las
siguientes técnicas y procedimientos:

- Esofago: Esofagostomia cervical, Esofagorrafia con y sin parche biologico,
Abordaje del es6fago mediastinal, Drenaje de mediastinitis, Cirugia antirreflujo,
Esofagectomia con y sin toracotomia.

- Estomago y duodeno: Gastrostomia (quirargica, endoscoOpica, percutanea),
Gastrorrafia, Hemostasia directa de Udlcera sangrante, Vaguectomia,
Piloroplastia, Gastroenteroanastomosis, Exclusion duodenal, Gastrectomia
subtotal, Gastrectomia total, Gastrectomias atipicas.

- Colon, recto y ano: Colostomias, Cecostomia, Colectomias total y segmentarias,
Reseccion alta de recto, Colorrafia, Reconstrucciones del transito intestinal,
Resecciones transanales, Amputacion abdominoperineal, Descensos colénicos,
Cirugia del prolapso rectal*, Resecciones bajas del recto.

- Higado. Control del dafio en trauma hepatico, Sutura hepatica, Resecciones
atipicas, Destechamiento quistico, Hepatectomias, Quistectomias, Cirugia de la
hidatosis hepatica.

- Via biliar Colecistostomia: convencional, Colecistectomia, Exploracion de via
biliar, Drenaje de la via biliar. Colédocoduodeno y hepaticoyeyunoanastomosis,
Papiloesfinteroplastia, Anastomosis biliodigestivas complejas, Resecciones de la
via biliar.

- Pancreas: Drenaje de absceso pancreatico (percutaneo, convencional),
Necrosectomia pancreatica, Pancreatectomia distal, Anastomosis
quistodigestivas, Anastomosis pancreato-digestivas, Pancreatectomia total,
Ampulectomia, Duodenopancreatectomia.
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- Bazo: Esplenorrafia, Esplenectomia, Esplenectomias parciales.

- Afecciones de la cabeza y el cuello: Intubaciéon orotraqueal y nasotraqueal,
Tragueostomia quirargica y percutanea, Cierre plastico de heridas, Reseccion de
quiste tirogloso, Lobectomia tiroidea y tiroidectomia total, Parotidectomia y
submaxilectomia, Reseccion de quiste branquial, Drenaje de abscesos
cervicales, Resecciones oncolégicas, Vaciamientos de cuello, Plasticas de
reconstruccion, Paratiroidectomia subtotal o total.

- Afecciones del retroperitoneo y del sistema urinario: Ostomias del aparato
urinario, Reparaciones de la via urinaria en urgencias, Suprarrenalectomia,
Reseccién de tumores.

- Afecciones del peritoneo: Drenajes de peritonitis, Laparotomia y laparoscopia
exploradora, Peritonectomia.

- Vias de abordaje y técnicas de clampeo de grandes vasos: Anastomosis y
suturas vasculares, Parches y puentes, Venosos y protésicos.

- Afecciones del torax: Videotoracoscopia, Toracotomias y esternotomias,
Decorticacion y toilette pleural, Pericardiocentesis, Ventanas pericardioperitoneal
y pericardiopleural, Avenamiento pericardico subxifoideo, Suturas pulmonares y
bronquiales, Control del dafio, Packing,. Tractotomia, Suturas cardiacas.

- Afecciones del sistema urinario; Cateterismo, Cistorrafias, Ostomias,
Vasectomia, Orquiectomia, Nefrectomia, Nefrectomia parcial, Sutura de
uréteres.

- Afecciones del aparato genital femenino: Salpingostomia y salpinguectomia,
Quistectomia, Ooforectomia, Anexectomia, Histerectomia total y subtotal,
Anexohisterectomia con linfadenectomia.

- Paciente traumatizado: Atencidn inicial del paciente traumatizado Control del
dafio.

- Intervenciones en situaciones de trasplante

BIBLIOGRAFIA

- Cirugia. Fundamentos para la practica clinico-quirdrgica. Mariano Giménez.
2014 ISBN-13: 978-9500605878. Editorial Panamericana.

- Técnicas Quirurgicas, Aparato Digestivo— Enciclopedia Médica Quirlrgica
(Elsevier, Paris-France). Serie con fasciculos en 2017: Técnica de
tratamiento de las hemorragias de los traumatismos pélvicos cerrados [40-
100] C. Arvieux, A. Vendrell, P. Bouzat, J. Abba, E. Voiglio; Exenteracion
pélvica por cancer [40-666] F. Dumont, E. Thibaudeau, L. Benhaim, D.
Goéré.

- Sabiston Tratado de Cirugia .Fundamentos biologicos de la practica
quirargica moderna. 2016. 19th Edit. Elsevier Saunders,

- Schwartz.Principios de Cirugia. 2006, 8va Edicion Edit.. McGraaw-Hill-
Interamericana de México, ISBN: 9789701053737

- The electronic textbook of hand surgery. Disponible en
http://www.eatonhand.com/
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- Evidence-Based Decisions in Surgery (Based on Practice Guidelines).
American College of Surgeons. 2016.
https://www.facs.org/education/resources/ebds-guidelines

- Medical Management of the Thoracic Surgery Patient. Michael I. Lewis,
MD, and Robert J. McKenna, Jr., MD. 2010. ISBN: 978-1-4160-3993-8.
Elsevier

- Biblioteca Electronica de Ciencia y Tecnologia.
http://www.biblioteca.mincyt.gob.ar/

- US National Library of Medicine. https://www.nlm.nih.gov/The American
Journal of Surgery (desde el afio 2001)

- Clinical Key. https://www.clinicalkey.com/

MODULO 14: PATOLOGIA DE INTERNACION IV
Ambito de Practica: Hospital Universitario CEMIC Sede Saavedra y Sede Pombo.
CONTENIDOS

Anamnesis completa. Examen fisico. Interconsulta. Historia clinica. Diagndsticos
diferenciales. Métodos complementarios diagnosticos. Conductas terapéuticas
quirargicas y no quirtrgicas. Necesidades de derivacion. Trabajo interdisciplinario.
Curaciones y cuidados. Alto riesgo quirdrgico en internacién. El error en cirugia.
Comunicacion del error. El error en cirugia.

ACTIVIDADES

Atencion del paciente con alto riesgo quirdrgico en internacion. Medidas necesarias
para optimizar el estado preoperatorio del paciente.

Identificacién del nivel de cuidados que requiere el paciente con el anestesiélogo u
otros profesionales del equipo de salud intervinientes en el seguimiento del
paciente.

Identificacién y la resolucion precoz de las complicaciones.

Curaciones y cuidados pertinentes. Indicaciones postquirdrgicas generales y
particulares, en forma escrita y oral, verificables.

Interconsultas pertinentes con otros profesionales del equipo de salud.

Criterios de alarma sobre posibles complicaciones.

Evaluacion del estado fisico y psiquico, la autonomia del paciente y las eventuales
necesidades de asistencia social.

Adecuacion de las indicaciones en funcién del contexto sociocultural y econémico
del paciente.
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Ademas, el alumno efectuara el seguimiento de todos los pacientes quirlrgicos que
cursan el posoperatorio en la Unidad de Terapia Intensiva y acompafiara en las
interconsultas requeridas a los cirujanos en la guardia.

Ejercera supervision de residentes inferiores.
BIBLIOGRAFIA

Cirugia. Fundamentos para la practica clinico-quirdrgica. Mariano Giménez.
2014 ISBN-13: 978-9500605878. Editorial Panamericana.

Técnicas Quirdrgicas, Aparato Digestivo— Enciclopedia Médica QuirGrgica
(Elsevier, Paris-France). Serie con fasciculos en 2017: Técnica de
tratamiento de las hemorragias de los traumatismos pélvicos cerrados [40-
100] C. Arvieux, A. Vendrell, P. Bouzat, J. Abba, E. Voiglio; Exenteracion
pélvica por cancer [40-666] F. Dumont, E. Thibaudeau, L. Benhaim, D.
Goéré.

Sabiston Tratado de Cirugia .Fundamentos bioldgicos de la practica
quirargica moderna. 2016. 19th Edit. Elsevier Saunders,

Schwartz.Principios de Cirugia. 2006, 8va Edicion Edit.. McGraaw-Hill-
Interamericana de México, ISBN: 9789701053737

The electronic  textbook of hand  surgery. Disponible  en
http://www.eatonhand.com/

Evidence-Based Decisions in Surgery (Based on Practice Guidelines).
American College of Surgeons. 2016.
https://www.facs.org/education/resources/ebds-guidelines

Medical Management of the Thoracic Surgery Patient. Michael I. Lewis, MD,
and Robert J. McKenna, Jr., MD. 2010. ISBN: 978-1-4160-3993-8. Elsevier
Biblioteca Electrénica de Ciencia y Tecnologia.
http://www.biblioteca.mincyt.gob.ar/

US National Library of Medicine. https://www.nlm.nih.gov/

The American Journal of Surgery (desde el afio 2001)

Clinical Key. https://www.clinicalkey.com/

MODULO 15: GUARDIA Y EMERGENCIA IV

AMBITO DE PRACTICA: Hospital Universitario CEMIC Sede Saavedra y Sede
Pombo.

CONTENIDOS

Urgencia y emergencia. Cirugia de urgencia. Examenes complementarios.
Curaciones.
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Comunicacidn con el paciente y su familia en la urgencia y emergencia.
Consentimiento informado en la guardia.

Criterios de confidencialidad. Respeto de las decisiones familiares y del paciente,
en funcion de sus derechos. Comunicacion de la informacion relevante de forma
sintética y con lenguaje comprensible.

Trabajo interdisciplinario. Normas de bioseguridad.

ACTIVIDADES

Se cumplimentaran guardias con supervisién de cirujano de guardias pasivas y
compartidas con residentes inferiores.

Ademas durante este médulo el alumno colaborara en las interconsultas requeridas
a los cirujanos en la guardia del Hospital Universitario CEMIC.

BIBLIOGRAFIA

- Cirugia. Fundamentos para la practica clinico-quirdrgica. Mariano Giménez.
2014 ISBN-13: 978-9500605878. Editorial Panamericana.

- Técnicas Quirurgicas, Aparato Digestivo— Enciclopedia Médica Quirlrgica
(Elsevier, Paris-France). Serie con fasciculos en 2017: Técnica de
tratamiento de las hemorragias de los traumatismos pélvicos cerrados [40-
100] C. Arvieux, A. Vendrell, P. Bouzat, J. Abba, E. Voiglio; Exenteracion
pélvica por cancer [40-666] F. Dumont, E. Thibaudeau, L. Benhaim, D.
Goéré.

- Sabiston Tratado de Cirugia .Fundamentos biolégicos de la practica
quirargica moderna. 2016. 19th Edit. Elsevier Saunders,

- Schwartz.Principios de Cirugia. 2006, 8va Edicion Edit. McGraaw-Hill-
Interamericana de México, ISBN: 9789701053737

- The electronic textbook of hand  surgery. Disponible  en
http://www.eatonhand.com/
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Evidence-Based Decisions in Surgery (Based on Practice Guidelines).
American College of Surgeons. 2016.
https://www.facs.org/education/resources/ebds-guidelines

Medical Management of the Thoracic Surgery Patient. Michael I. Lewis, MD,
and Robert J. McKenna, Jr., MD. 2010. ISBN: 978-1-4160-3993-8. Elsevier

Biblioteca Electrénica de Ciencia y Tecnologia.
http://www.biblioteca.mincyt.gob.ar/

US National Library of Medicine. https://www.nlm.nih.gov/
The American Journal of Surgery (desde el afio 2001)

Clinical Key. https://www.clinicalkey.com/

MODULO 16: ROTACION ELECTIVA

La rotacién electiva externa serd realizada con el acuerdo del Director de la
Residencia y durara, como maximo, dos meses.

Su objetivo es que el alumno profundice el conocimiento en un area de su interés.

La evaluacién de esta rotacion se realizard de acuerdo a la planilla de rotaciones
externas disefiadas para tal fin.

MODULO 17: INTEGRACION E INVESTIGACION IV

AMBITO DE PRACTICA: Hospital Universitario CEMIC Sede Saavedra.
CONTENIDOS

Elementos de Metodologia de la Investigacion. Etapas metodologicas en el
desarrollo de un trabajo cientifico. El analisis estadistico. Protocolo de
Investigacion.

ACTIVIDADES

Revista de Sala diaria. Presentacion de pacientes en el Ateneo de Cirugia.
Organizacion de comunicaciones cientificas y presentacion de datos y experiencias.
Presentacién en Revistas Cientificas de un trabajo a lo largo del periodo lectivo

cuyo tema sea consensuado con el Director de la Residencia.

Se promovera la presentacion de trabajos, videos, laminas y/o posters en el
Congreso Argentino de Cirugia.
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BIBLIOGRAFIA

Metodologia de la investigacion. Herramientas para un pensamiento cientifico
complejo / Maria Marcela Bottinelli. - Buenos Aires: 2003.

Metodologia de la investigacion / Elia B. Pineda; Eva Luz de Alvarado. - 3a. ed. -
Washington D.C.: Organizacién Panamericana de la Salud, 2008.

Epidemiologia / Joseba Kelmendi de Ustaran. - Buenos Aires: Eudeba S.E.M, 1992,
Bioestadistica / Alfredo de Jesus Celis de la Rosa. - 1°. ed. - México D. F.: Manual
Moderno, 2004.

Manual de bioestadistica / Joaquin Paz. - Buenos Aires: Instituto Universitario
CEMIC, 2002.

MODULO 18: SEMINARIO FINAL INTEGRADOR
AMBITO DE PRACTICA: Hospital Universitario CEMIC Sede Saavedra.
CONTENIDOS

Disefio, elaboracion y redaccion de un trabajo final de integracion que constituye un
requisito de egreso.

BIBLIOGRAFIA

ADELSTEIN, A. & KUGUEL, I|. (2004) Los textos académicos en el nivel
universitario. Universidad Nacional de General Sarmiento, Los Polvorines.

DENZIN, N. K. (2001) “The reflexive interview and a performative social science” en
Qualitative Research, vol. I, SAGE Pub., Londres.

FORNI, F., GALLART, M. A. y otros (1993) Métodos cualitativos Il. La practica de la
investigacion, CEAL, Buenos Aires.

SAUTU, R., (2003) Todo es teoria. Objetivos y métodos de investigacion, Lumiere,
Buenos Aires.

Ruiz Olabuénaga, J. I. (2003) Metodologia de la investigacion cualitativa. 3ra
edicion Bilbao: Universidad de Deusto.

TAYLOR, S. J. & BOGDAN, R. (1986) Introduccion a los métodos cualitativos de
investigacion Buenos Aires: Paidoés.

MIGUEL ANGEL ESCOTET, MARTIN AIELLO, VICTORIA SHEEPSHANDS La
actividad cientifica en la universidad. Una exploracion prospectiva e la investigacion
cientifica argentina en el contexto de América Latina /

BUNGE M. (2001) La ciencia. Su método y filosofia. - 4a. ed. - Buenos Aires:
Sudamericana.
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PELLEGRINI FILHO A. (2000) Ciencia en pro de la salud. Notas sobre la
organizacion de la actividad cientifica para el desarrollo de la salud en América
Latina y el Caribe /. - Washington, D.C.: Organizacion Panamericana de la Salud.
C-SORIGUER ESCOFET F. J. (2005) ElI médico y el cientifico. Madrid: Diaz de
Santos.

ACTIVIDADES

El disefio curricular de la Residencia abarca los diferentes conocimientos tedéricos y
practicos en forma articulada. La Residencia esta organizada en médulos que se
desarrollan a lo largo de los 4 afios. La duracion total de la Residencia es de 44
meses, con un total de 12.000 horas obligatorias (2.403 tedricas y 9.597 practicas).

Los alumnos- se enfrentan a tareas de creciente responsabilidad, que se relacionan
con los conocimientos aprendidos durante las actividades tedricas y practicas,
siempre supervisados en sus tareas por sus docentes.

Las actividades académicas de la Residencia estan conformadas por actividades
tedricas y practicas que se van profundizando y complejizando a medida que se
avanza en su desarrollo.

Las actividades tedrico-practicas involucran distintas estrategias de ensefianza:
exposiciones didacticas, reuniones con los docentes, ateneos de la especialidad,
estudios de casos y reuniones interdisciplinarias.

También se desarrollan actividades de investigacién y se promueve la participacion
en congresos fuera de la institucién que sean considerados de interés para la
formacion del alumno.

Los alumnos realizan las practicas y procedimientos de la especialidad durante los
4 (cuatro) aflos de la Residencia, en forma supervisada, en los siguientes
escenarios dentro del Hospital Universitario:

e Quiréfano.

e Consultorios Externos.

o Guardiay Emergencias.

e Internacion.

e Unidad de Cuidados Intensivos.

Ademas realizan:

e Rotaciones dentro de la Institucion.
e Rotaciones en instituciones externas.
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e Actividades de investigacion.

La modalidad de ensefianza en servicio de la Residencia permite una evaluacion
formativa permanente de los alumnos dado el contacto diario con los docentes que

ademas desarrollan su actividad asistencial en la institucion.

Primer afio: carga horaria total 3.336 hs

Mddulo 1: Clinica quirargica |

Mddulo 2: Patologia de internacion |
Mddulo 3: Integracion e investigacion |
Mddulo 4: Guardia y emergencia |

Segundo afio: carga horaria total 3.336 hs

Mddulo 5: Clinica quirargica Il

Mddulo 6: Patologia de internacion Il
Mddulo 7: Integracion e investigacion I
Mddulo 8: Guardia y emergencia |l

Tercer afio: carga horaria total 2.808 hs

Maddulo 9: Clinica quirargica lll

Maodulo 10: Patologia de internacion I
Maddulo 11: Integracion e investigacion lll
Mdodulo 12: Guardia y emergencia lll

Cuarto afo: carga horaria total 2.520 hs

Mddulo 13: Clinica quirdrgica IV

Mddulo 14: Patologia de internacion VI
Mddulo 15: Guardia y emergencia IV
Modulo 16: Rotacion electiva

Mdodulo 17: Integracion e investigacion IV
Mddulo 18: Seminario final integrador
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RESIDENCIA DE CIRUGIA GENERAL

PRIMER ANO
Cddigo Médulo Régimen HC HT | HFP | HS Correlatividad
de Cursada
01 Médulo 1: Actividad Anual 768 | 154 | 614 16 Cumplir con los
Quirurgica | requisitos de ingreso
02 Médulo 2: Sala de Anual 960 | 192 | 768 20 Cumplir con los
Internacion requisitos de ingreso
03 Médulo 3 :Ateneos e Anual 288 58 230 6 Cumplir con los
Investigacion | requisitos de ingreso
04 Médulo 4: Guardiay Anual 1320 | 264 | 1056 | 27.5 Cumplir con los
Emergencia | requisitos de ingreso
Total 3336 | 668 | 2668

Nota: EI Régimen de cursada Anual de primer afio se contabiliza en 48 semanas.
HC: Horas curriculares

HTP: Horas tedrico

HFP: Horas de formacion practica

HCS Horas semanales

Carga Horaria Total 1° afio: 3.336 hs
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RESIDENCIA DE CIRUGIA GENERAL

SEGUNDO ANO
Cddigo Médulo Régimen HC HT HFP | HS Correlatividad
de Cursada
05 Médulo 5: Actividad Anual 960 192 768 20 Aprobacion
Quirdrgica Il completa de
primer afio
06 Mddulo 6: Sala de Anual 768 154 614 16 Aprobacion
Internacion I completa de
primer afio
07 Mddulo 7: Ateneos e Anual 288 58 230 6 Aprobacion
Investigacion Il completa de
primer afio
08 Mddulo 8: Guardia y Anual 1320 | 264 | 1056 | 27.5 Aprobacion
Emergencia Il completa de
primer afio
Total 3336 | 668 | 2668

Nota: EI Régimen de cursada Anual de primer afio se contabiliza en 48 semanas.

HC: Horas curriculares

HTP: Horas tedricas

HFP: Horas de formacion practica
HCS Horas semanales

Carga Horaria Total 2° afio: 3.336 hs
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RESIDENCIA DE CIRUGIA GENERAL

TERCER ANO
Cddigo Médulo Régimen HC HT HFP HS Correlatividad
de
Cursada
09 Mddulo 09: Actividad Anual 1248 | 250 998 26 | Aprobacién de
Quirurgica Il segundo afio
10 Maodulo 10: Sala de Anual 480 96 384 10 | Aprobacion de
Internacion Il segundo afio
11 Maodulo 11: Ateneos e Anual 288 58 230 6 Aprobacion de
Investigacion Il segundo afio
12 Maodulo 12: Guardia y Anual 792 159 633 16.5 | Aprobacién de
Emergencia Il segundo afio
Total 2808 | 563 2245

Nota: EI Régimen de cursada Anual de primer afio se contabiliza en 48 semanas.

HC: Horas curriculares

HTP: Horas tedricas

HFP: Horas de formacion practica
HCS Horas semanales

Carga Horaria Total 3° afio: 2.808 hs
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RESIDENCIA DE CIRUGIA GENERAL

CUARTO ANO
Cédig Médulo Régimen HC HT HFP HS Correlatividad
0 de
Cursada
13 Mddulo 13: Actividad Anual 1040 208 832 26 Aprobacion de
Quirdrgica IV tercer afio
14 Modulo 14: Sala de Anual 400 80 320 10 Aprobacion de
Internacion IV tercer afio
15 Maodulo 15: Guardia y Anual 440 88 352 11 Aprobacion de
Emergencia IV tercer afio
16 Maddulo 16:Rotacion Bimestral | 320 64 256 7 Aprobacion de
Electiva tercer afio
17 Maodulo 17: Ateneos e Anual 240 48 192 6 Aprobacion de
investigacion IV tercer afio
18 Maddulo 18: Seminario Anual 80 16 64 2 Aprobacion de
Final Integrador tercer afio
Total 2520 504 2016

Nota: EI Régimen de cursada Anual de primer afio se contabiliza en 40 semanas.
HC: Horas curriculares

HTP: Horas tedricas

HFP: Horas de formacion practica

HCS Horas semanales

Carga Horaria Total 4° afio: 2.520 hs

CARGA HORARIA TOTAL: 12.000 HS.
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CRONOGRAMA

Jun | Jul | Ago | Sept | Oct | Nov | Dic

Enero

Feb Mar | Abr May

Actividad Quirurgica (SAA)
Actividad de Internacién (SAA)

Actividad Quirurgica (SAA)
Actividad de Internacién (SAA)

0
1° Actividades de Investigacion % Actividades de Investigacion
afio Guardias (SAAy LH) 'g Guardias (SAAy LH)
Rotaciones institucionales en UTI, S Rotaciones institucionales en
Torax, Vascular y Proctologia (SAA'y > UTI, Torax, Vascular y
LH) Proctologia (SAAy LH)
Actividad Quirurgica (SAA) Actividad Quirurgica (SAA)
Actividad de Internacién (SAA) Actividad de Internacién (SAA)
20 Actividades de Investigacion § Actividades de Investigacion
afio Guardias (SAAy LH) '8 Guardias (SAAy LH)
Rotaciones institucionales en UTI, s Rotaciones institucionales en
Flebologia, Torax, Cx Pediatrica, ‘>G UTI, Flebologia, Torax, Cx
Vascular y Proctologia (SAAy LH) Pediatrica, Vascular y
Proctologia (SAAy LH)
Actividad Quirurgica (SAA) Rotacié | Actividad Quirdrgica
Actividad de Internacién (SAA) n (SAA)
Actividades de Investigacion Urologi Actividad de
Guardias (SAAy LH) a (SAA Internacion (SAA)
Rotaciones institucionales en UTI, y LH) Actividades de
Torax, Cx Pediatrica, Vascular, (SAAy Rotaci6 Investigacion
LH) " n Guardias (SAAYy
3° % externa LH)
afo 'g Cabeza Rotaciones
S y institucionales en
> Cuello UTI, Torax, Cx
y Pediatrica, Vascular,
Ginecaol (SAAy LH)
ogia
(Angel
Roffo)
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Actividad Quirurgica (SAA) Rotacién Rotacién
Actividad de Internacién (SAA) externa electiva

40 Actividades de Investigacion g Trauma
- Guardias (SAAyY LH) E (Fernandez)
afio . o o .
Rotaciones institucionales en S Actividades de
Trasplante renal, CyC, Vascular, Torax ‘>° Investigacion

y UTI (SAA y LH)

RECURSOS

La Residencia esta conducida por un Director, un Coordinador y también cuenta
con la asistencia de un Comité Académico. Sus funciones estan definidas en el
Reglamento de Residencias de Especializacion.

El cuerpo docente de la Residencia esta integrado por profesionales que acreditan
idoneidad, antecedentes y competencias relevantes en la tematica de las
actividades a su cargo, tanto en el orden académico como en el ejercicio
profesional de la especialidad.

En relacion al equipamiento, la Residencia tiene acceso a la infraestructura
necesaria para una formacion adecuada, cuenta con 9 quiréfanos: 4 de ellos en el
Hospital Universitario Sede Saavedra, 3 en el Hospital Universitario Sede Pombo y
2 en el Hospital Universitario Sede Las Heras.

Todos los quir6fanos estan equipados adecuadamente para la realizacion de
actividades quirdrgicas de baja, mediana y alta complejidad.

Ademas, la Residencia tiene acceso al Departamento de Imagenes de alta
complejidad (incluido PET), Laboratorios de Analisis Clinicos, Microbiologia,
Parasitologia, Virologia, Laboratorio de Anatomia Patolégica, Comité de Control de
Infecciones. Sala de Reuniones, acceso a computadoras. Area de investigacion,
Biblioteca Institucional y Acceso a base de datos.

EVALUACION

Durante la Residencia se realizan evaluaciones formativas y sumativas.

El seguimiento de los aprendizajes se realiza en las instancias de supervision
cotidiana y en las evaluaciones periédicas al final de cada médulo o asignatura.
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Las primeras son formativas y buscan analizar cualitativamente el desempefio de
los residentes en las diferentes areas de la practica profesional para detectar logros
y dificultades en el proceso de aprendizaje y realizar los ajustes necesarios.

Las evaluaciones sumativas se realizan con diferentes modalidades segun el/los
objetivo/s a evaluar. Para evaluar los médulos se disefian listas de cotejo, que
incluyen las competencias que deben desarrollar los residentes durante ese
espacio de formacion. Estas evaluaciones se realizan anualmente y tienen por
objeto la promocién de los residentes.

Al finalizar las rotaciones también se realiza una evaluacién sobre el desempefio de
cada residente. Cuando la rotaciéon es externa, las autoridades de la Residencia
solicitan que se complete la planilla de evaluacion de rotaciones que ha sido
disefiada para ello. De igual modo, sucede en las rotaciones electivas.

Por ultimo, se evalla al residente a través de un Trabajo Final de Integraciéon que
constituye un requisito de egreso.

El trabajo final es un trabajo de integracion de algin tema que el residente quiera
investigar. Para realizarlo el residente contara con un tutor que es docente de la
Residencia. Entre las funciones del docente-tutor se encuentra establecer el
capitulo especifico sobre el que debe trabajar asi como la orientacién: monografia,
trabajo de investigacion clinica, trabajo de investigacion basica. Generalmente los
temas elegidos son una continuacion de lineas de trabajo de la seccién o surgen de
situaciones particulares que tuvieron lugar en la practica asistencial, por ejemplo
patologias complejas, excepcionales o de evolucion inusual.

IF-2018-21471785-APN-DNCH#M S

pagina 46 de 58



CRONOGRAMA

CRONOGRAMA

Jun | Jul | Ago | Sept | Oct | Nov | Dic

Enero

Feb Mar | Abr May

Actividad Quirurgica (SAA)
Actividad de Internacién (SAA)

Actividad Quirurgica (SAA)
Actividad de Internacién (SAA)

(%]
1° Actividades de Investigacion % Actividades de Investigacion
afio Guardias (SAAy LH) 'g Guardias (SAA 'y LH)
Rotaciones institucionales en UTI, S Rotaciones institucionales en
Torax, Vascular y Proctologia (SAA'y > UTI, Torax, Vascular y
LH) Proctologia (SAAy LH)
Actividad Quirurgica (SAA) Actividad Quirurgica (SAA)
Actividad de Internacién (SAA) Actividad de Internacién (SAA)
20 Actividades de Investigacion § Actividades de Investigacion
afio Guardias (SAAy LH) '8 Guardias (SAAy LH)
Rotaciones institucionales en UTI, S Rotaciones institucionales en
Flebologia, Torax, Cx Pediatrica, ‘>G UTI, Flebologia, Torax, Cx
Vascular y Proctologia (SAAy LH) Pediatrica, Vascular y
Proctologia (SAAy LH)
Actividad Quirurgica (SAA) Rotacié | Actividad Quirdrgica
Actividad de Internacién (SAA) n (SAA)
Actividades de Investigacion Urologi Actividad de
Guardias (SAAy LH) a (SAA Internacion (SAA)
Rotaciones institucionales en UTI, y LH) Actividades de
Torax, Cx Pediatrica, Vascular, (SAAy Rotaci6 Investigacion
LH) " n Guardias (SAAYy
30 % externa LH)
afo 'g Cabeza Rotaciones
S y institucionales en
> Cuello UTI, Torax, Cx
y Pediatrica, Vascular,
Ginecaol (SAAy LH)
ogia
(Angel
Roffo)
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Actividad Quirurgica (SAA)
Actividad de Internacién (SAA)
Actividades de Investigacion
Guardias (SAAyY LH)
Rotaciones institucionales en
Trasplante renal, CyC, Vascular, Torax
y UTI (SAA y LH)

Vacaciones

Rotacién
externa
Trauma
(Fernandez)
Actividades de
Investigacion

Rotacion
electiva
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PRIMER ANO

Régimen
Cadigo Maddulo de HC | HT | HFP | HS Correlatividad
Cursada
01 Modul_o,l: _Cllnlca Anual 768 | 154 | 614 | 16 Cl_Jmpllr CO!’I los
Quirdrgica | requisitos de ingreso

Mddulo 2: Patologia Cumplir con los

02 - Anual 960 | 192 | 768 | 20 . .
de Internacion | requisitos de ingreso
Modulo 3: Cumplir con los
03 Integracion e Anual 288 | 58 | 230 6 - P .
N requisitos de ingreso
Investigacion |
04 | ModulodGuardiay | np o | 1300 | 264 | 1056 | 27.5|  Cumplirconlos
Emergencia | requisitos de ingreso
Total

3336 | 668 | 2668

Nota: EI Régimen de cursada Anual de primer afio se contabiliza en 48 semanas.

Carga Horaria Total 1° afio: 3336 hs

Carga Horaria Tedrico Practica 1° afio: 668 hs

Carga Horaria de Formacion Practica 1° afio: 2668 hs de las cuales 1056
corresponden a horas de guardia.

HC: Horas curriculares

HTP: Horas tedrico practicas

HCS Horas curriculares semanales
HFP: Horas de formacion practica
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SEGUNDO ANO

. , Régimen -
Cadigo Maodulo g HC HT HFP | HS Correlatividad
de Cursada
. A Aprobacién
05 Modulo 5: Clinica Anual | 960 | 192 | 768 | 20 completa de
Quirdrgica Il . ~
primer afio
Maodulo 6: Patologia de Aprobacion
06 o, g Anual 768 154 614 16 completa de
Internacion |l . ~
primer afio
Maodulo 7: Integracion e Aprobacion
07 - ned! Anual | 288 @ 58 | 230 | 6 completa de
Investigacion |l : -
primer afio
Maodulo 8: Guardia Aprobacion
08 L y Anual 1320 | 264 1056 | 27.5 completa de
Emergencia Il : .
primer afio
Total 3336 | 668 | 2668

Nota: EI Régimen de cursada Anual de segundo afio se contabiliza en 48 semanas.

HC: Horas curriculares

HTP: Horas tedrico practicas

HCS Horas curriculares semanales
HFP: Horas de formacion practica

Carga Horaria Total 2° afio: 3336 hs
Carga Horaria Teérico Practica 2° afio: 668 hs

Carga Horaria de Formacion Practica 2° afio: 2668 hs de las cuales 1056
corresponden a horas de guardia.
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TERCER ANO

Régimen
Cadigo Maodulo de HC HT HFP HS | Correlatividad
Cursada
09 Modul_o,09_: Clinica Anual 1248 | 250 993 26 AprobaC|on~de
Quirdrgica I segundo afio

Mdodulo 10: Patologia de Aprobacion de

10 ., Anual 480 96 384 10 ~
Internacion Il segundo afio
11 Moédulo 11; Intggracmn e Anual 288 58 230 6 AprobaC|on~de
Investigacion 1l segundo afio
12 Médulo 12: Gl_Jardla y Anual 292 159 633 | 16.5 AprobaC|on~de
Emergencia lll segundo afio
Total

2808 | 563 2245

Nota: EI Régimen de cursada Anual de segundo afio se contabiliza en 48 semanas.

HC: Horas curriculares

HTP: Horas tedrico practicas

HCS Horas curriculares semanales
HFP: Horas de formacion practica

Carga Horaria Total 3° afio: 2808 hs
Carga Horaria Teérico Practica 3° afio: 563 hs

Carga Horaria de Formacién Practica 3° afio; 2245 hs de las cuales 633
corresponden a horas de guardia.
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CUARTO ANO

Régimen
Cadigo Maodulo de HC HT HFP HS Correlatividad
Cursada
13 Modul_o,lS_: Clinica Anual 1040 208 832 21 AprobamoEl de
Quirdrgica IV tercer afno
14 Moédulo 14: P(_':\,tologla Anual 400 80 320 8 AprobamoEl de
de Internacion IV tercer afio
15 Maodulo 15: G_uardla y Anual 440 a8 352 9 AprobamoEl de
Emergencia IV tercer afno
16 Maodulo 16:RotaC|on Bimestral | 320 64 256 40 AprobamoEl de
Electiva tercer afio
Modulo 17: Aprobacion de
17 Integracion e Anual | 240 | 48 | 192 | 5 P r
. L tercer afio
investigacion IV
18 Modglo 18: Seminario Anual 80 16 64 5 AprobamoEl de
Final Integrador tercer afio
Total 2520 | 504 | 2016

Nota: EI Régimen de cursada Anual de cuarto afio se contabiliza en 48 semanas.

HC: Horas curriculares
HTP: Horas tedrico practicas

HCS Horas curriculares semanales
HFP: Horas de formacion practica

Carga Horaria Total 4° afio: 2520 hs

Carga Horaria Teérico Practica 4° afio: 504 hs

Carga Horaria de Formacién Practica 4° afio: 2016 hs de las cuales 528
corresponden a horas de guardia.

Carga Horaria Total: 12.000 Horas
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RECURSOS

La Residencia esta conducida por un Director, un Coordinador y también cuenta
con la asistencia de un Comité Académico. Sus funciones estan definidas en el
Reglamento de Residencias de Especializacion.

En relacion al equipamiento, la Residencia tiene acceso a la infraestructura
necesaria para una formacion adecuada, cuenta con 9 quiréfanos: 4 de ellos en el
Hospital Universitario Sede Saavedra, 3 en el Hospital Universitario Sede Pombo y
2 en el Hospital Universitario Sede Las Heras.

Todos los quir6fanos estan equipados adecuadamente para la realizacién de
actividades quirdrgicas de baja, mediana y alta complejidad.

Ademas, la Residencia tiene acceso al Departamento de Imagenes de alta
complejidad (incluido PET), Laboratorios de Analisis Clinicos, Microbiologia,
Parasitologia, Virologia, Laboratorio de Anatomia Patolégica, Comité de Control de
Infecciones. Sala de Reuniones, acceso a computadoras. Area de investigacion,
Biblioteca Institucional y Acceso a base de datos.

EVALUACION

Durante la Residencia se realizan evaluaciones formativas y sumativas.

El seguimiento de los aprendizajes se realiza en las instancias de supervision
cotidiana y en las evaluaciones periédicas al final de cada médulo o asignatura.

Las primeras son formativas y buscan analizar cualitativamente el desempefio de
los residentes en las diferentes areas de la practica profesional para detectar logros
y dificultades en el proceso de aprendizaje y realizar los ajustes necesarios.

Las evaluaciones sumativas se realizan con diferentes modalidades segln el/los
objetivo/s a evaluar. Para evaluar los médulos se disefian listas de cotejo, que
incluyen las competencias que deben desarrollar los residentes durante ese
espacio de formacion. Estas evaluaciones se realizan anualmente y tienen por
objeto la promocién de los residentes.

Al finalizar las rotaciones también se realiza una evaluacién sobre el desempefio de
cada residente. Cuando la rotaciéon es externa, las autoridades de la Residencia
solicitan que se complete la planilla de evaluacion de rotaciones que ha sido
disefiada para ello. De igual modo, sucede en las rotaciones electivas.

Por ultimo, se evalla al residente a través de un Trabajo Final de Integraciéon que
constituye un requisito de egreso.
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El trabajo final es un trabajo de integracion de algun tema que el residente quiera
investigar. Para realizarlo el residente contara con un tutor que es docente de la
Residencia. Entre las funciones del docente-tutor se encuentra establecer el
capitulo especifico sobre el que debe trabajar asi como la orientacién: monografia,
trabajo de investigacion clinica, trabajo de investigacion basica. Generalmente los
temas elegidos son una continuacion de lineas de trabajo de la seccién o surgen de
situaciones particulares que tuvieron lugar en la practica asistencial, por ejemplo
patologias complejas, excepcionales o de evolucion inusual.

ANALISIS DE CONGRUENCIA

Perfil de egresado Médulos Actividades
- Realizar acciones de . - L
- . - Maodulo 1 Clinica quirargica |
prevencion, diagndstico, . . . .
tratamiento v rehabilitacion de Maodulo 2 Patologia de internacion |
y Mddulo 4 Guardia y emergencia | Actividades

los pacientes afectados por
patologias que se resuelven
mediante procedimientos
quirargicos o potencialmente
quirdrgicos, tanto electivos
como de urgencia en los
siguientes aparatos, sistemas
y areas anatémicas: digestivo,
pared abdominal, enddcrino,

Maodulo 5 Clinica quirargica Il
Maodulo 6 Patologia de internacion Il
Modulo 8 Guardia y emergencia
Maodulo 9 Clinica quirargica lll
Maodulo 10 Patologia de internacion
1
Modulo 12 Guardia y emergencia lll
Maodulo 13 Clinica quirdrgica IV

asistenciales en
distintos escenarios,

Actividades
quirdrgicas,

Actividades de

guardias,
Actividades de
investigacion,

. Maodulo 14 Patologia de internacion Rotaciones,
piel 'y partes blandas,
retroperitoneo de origen Vi Ateneos.

R ) . g_ Mddulo 15 Guardia y emergencia IV
congénito, inflamatorio,
traumatico o neoplasico.
Mddulo 1 Clinica quirargica |
Maodulo 2 Patologia de internacion | Actividades

- Realizar correcta 'y
sistematizadamente el
interrogatorio y examen clinico
pre y post quirdrgico.

Mddulo 4 Guardia y emergencia |
Maodulo 5 Clinica quirargica Il
Maodulo 6 Patologia de internacion Il
Modulo 8 Guardia y emergencia
Mdodulo 9 Clinica quirargica lll
Maodulo 10 Patologia de internacion
1
Mddulo 12 Guardia y emergencia lll
Maodulo 13 Clinica quirdrgica IV
Maodulo 14 Patologia de internacion
VI

asistenciales en
distintos escenarios,
Actividades
quirdrgicas,
Actividades de
guardias,
Actividades de
investigacion,
Rotaciones,
Ateneos.
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Mddulo 15 Guardia y emergencia IV

- Reconocer los recursos y
procedimientos diagnésticos
para realizar una correcta
evaluacion nosoldgica.

Mddulo 1 Clinica quirargica |
Maodulo 2 Patologia de internacion |
Mddulo 4 Guardia y emergencia |
Maodulo 5 Clinica quirargica Il
Maodulo 6 Patologia de internacion Il
Maodulo 8 Guardia y emergencia ll
Maodulo 9 Clinica quirargica lll
Maodulo 10 Patologia de internacion
1
Mddulo 12 Guardia y emergencia lll
Maodulo 13 Clinica quirdrgica IV

Actividades
asistenciales en
distintos escenarios,
Actividades
quirdrgicas,
Actividades de
guardias,
Actividades de
investigacion,

- Realizar seguimiento del
paciente quirdrgico en el pre y
postoperatorio con 'y sin
complicaciones.

Maodulo 14 Patologia de internacion Rotaciones,
VI Ateneos.
Maodulo 15 guardia y emergencia IV
Mddulo 1 Clinica quirargica |
Maodulo 2 Patologia de internacion |
Mddulo 4 Guardia y emergencia | Actividades

Maodulo 5 Clinica quirargica Il
Maodulo 6 Patologia de internacion Il
Modulo 8 Guardia y emergencia
Maodulo 9 Clinica quirargica lll
Maodulo 10 Patologia de internacion
1
Maodulo 12 Guardia y emergencia lll
Maodulo 13 Clinica quirdrgica IV

asistenciales en
distintos escenarios,

Actividades
quirdrgicas,

Actividades de

guardias,
Actividades de
investigacion,

- Plantear diagnosticos
diferenciales y determinar la
conducta a seguir frente a
problemas quirdrgicos de
distinta gravedad.

Maodulo 14 Patologia de internacion Rotaciones,
VI Ateneos.
Mddulo 15 Guardia y emergencia IV
Moédulo 1 Clini irdrgica |
6dulo inica quirGrgica Actividades

Maodulo 2 Patologia de internacion |
Mddulo 4 Guardia y emergencia |
Maodulo 5 Clinica quirargica Il
Maodulo 6 Patologia de internacion Il
Maodulo 8 Guardia y emergencia
Maodulo 9 Clinica quirargica lll
Maodulo 10 Patologia de internacion
1
Mddulo 12 Guardia y emergencia lll
Maodulo 13 Clinica quirdrgica IV
Maodulo 14 Patologia de internacion

asistenciales en
distintos escenarios,
Actividades
quirdrgicas,
Actividades de
guardias,
Actividades de
investigacion,
Rotaciones,
Ateneos.
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\
Mddulo 15 Guardia y emergencia IV

- Realizar una buena
interpretacion de los estudios
complementarios, reafirmar el
diagnostico  presuntivo, el
estadio evolutivo y las
patologias asociadas.

Mddulo 1 Clinica quirargica |
Maodulo 2 Patologia de internacion |
Mddulo 4 Guardia y emergencia |
Maodulo 5 Clinica quirargica Il
Maodulo 6 Patologia de internacion Il
Maodulo 8 Guardia y emergencia
Maodulo 9 Clinica quirargica lll
Maodulo 10 Patologia de internacion
1
Mddulo 12 Guardia y emergencia lll
Maodulo 13 Clinica quirdrgica IV

Actividades
asistenciales en
distintos escenarios,
Actividades
quirdrgicas,
Actividades de
guardias,
Actividades de
investigacion,

- Realizar las habilidades y
procedimientos adecuados en
cirugias menores y mayores.

Maodulo 14 Patologia de internacion Rotaciones,
VI Ateneos.
Mddulo 15 Guardia y emergencia IV
Actividades

Mddulo 1 Clinica quirargica |
Maodulo 5 Clinica quirdrgica Il
Mdodulo 9 Clinica quirargica lll
Maodulo 13 Clinica quirdrgica IV

asistenciales en
distintos escenarios,
Actividades
quirdrgicas,
Actividades de
guardias,
Actividades de
investigacion,

- Manejar y coordinar los
problemas de salud mas
frecuentes, que se presenten
en pacientes de todos los
niveles de atencion
(internacion, consultorios
externos, emergencias, etc.).

Rotaciones,
Ateneos.
Mddulo 1 Clinica quirargica |
Maodulo 2 Patologia de internacion |
Mddulo 4 Guardia y emergencia | Actividades

Maodulo 5 Clinica quirargica Il
Maodulo 6 Patologia de internacion Il
Modulo 8 Guardia y emergencia
Maodulo 9 Clinica quirargica I
Maodulo 10 Patologia de internacion
1
Mddulo 12 Guardia y emergencia lll
Maodulo 13 Cllinica quirdrgica IV
Maodulo 14 Patologia de internacion
VI
Mddulo 15 Guardia y emergencia IV

asistenciales en
distintos escenarios,
Actividades
quirdrgicas,
Actividades de
guardias,
Actividades de
investigacion,
Rotaciones,
Ateneos.
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- Tomar decisiones y resolver
situaciones criticas,
jerarquizando los problemas
segun las prioridades.

Maodulo 1 Cllinica quirdrgica |
Maodulo 2 Patologia de internacion |
Mddulo 4 Guardia y emergencia |
Maodulo 5 Clinica quirargica |l
Maodulo 6 Patologia de internacion Il
Maodulo 8 guardia y emergencia
Maodulo 9 actividad quirtrgica Il
Mdbdulo 10 sala de internacion Il
Mddulo 12 guardia y emergencia lll
Mddulo 13 actividad quirargica IV

Actividades
asistenciales en
distintos escenarios,
Actividades
quirdrgicas,
Actividades de
guardias,
Actividades de
investigacion,

- Utilizar estrategias
alternativas ante la
imposibilidad de usar otras.

Maodulo 14 sala de internacion VI RZEE'SS:S’
Maodulo 15 guardia y emergencia IV '
Maodulo 1 actividad quirdrgica | Actividades

Maodulo 2 sala de internacion |
Mdodulo 4 guardia y emergencia |
Maodulo 5 actividad quirurgica Il
Mdbdulo 6 sala de internacion Il
Maodulo 8 guardia y emergencia ll
Maodulo 9 actividad quirtrgica Il
Mdbdulo 10 sala de internacion Il
Mddulo 12 guardia y emergencia lll
Mddulo 13 actividad quirargica IV

asistenciales en
distintos escenarios,

Actividades
quirdrgicas,

Actividades de

guardias,
Actividades de
investigacion,

, . . Rotaciones,
Moédulo 14 sala de internacion VI
. : . Ateneos.
Maodulo 15 guardia y emergencia IV
- Abordar al paciente desde Mddulo 1 actividad quirargica |
un enfoque que integre sus Mddulo 5 actividad quirurgica Il
aspectos bioldgicos, Mddulo 9 actividad quirargica Il
psicologicos, culturales, Maodulo 13 actividad quirargica IV
morales, éticos, religiosos y Modulo 2 sala de internacion | Actividades
sociales. Mddulo 6 sala de internacion Il asistenciales
- Establecer una relacion Maodulo 10 sala de internacion I Actividades’
médico-paciente adecuada a Modulo 14 sala de internacion VI o
. . X . . quirurgicas,
las necesidades del paciente, Moédulo 4 guardia y emergencia | -
) , . : Actividades de
de alta calidad, enmarcada en Moédulo 8 guardia y emergencia Il guardias

los conceptos de riesgo y
costo-beneficio y
fundamentalmente éticos.

- Desempefiarse de manera
competente y ética, siendo
capaz de insertarse en su
grupo social.

- Resolver interconsultas.

- Integrarse al trabajo en el

Mddulo 12 guardia y emergencia lll
Maodulo 15 guardia y emergencia IV
Modulo 16: rotacion electiva
Modulo 7 ateneos e investigacion Il
Mddulo 11 ateneos e investigacion
1
Mddulo 17 ateneos e investigacion
v
Mddulo 3 ateneos e investigacion |

Actividades de
investigacion,
Rotaciones,
Ateneos.
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equipo multidisciplinario.

- Desarrollar habilidades
comunicacionales para el
trabajo en la comunidad
general y cientifica

Modulo 18: seminario final
integrador

- Analizar criticamente la
bibliografia médica vy
capacitado para su
educacién continua

Participar y desarrollar
actividades de
Investigacién y comprender
la importancia de la
Investigacion cientifica para
mejorar la Salud individual
y comunitaria.

Mddulo 7 ateneos e investigacion Il
Mddulo 11 ateneos e investigacion
1
Mddulo 17 ateneos e investigacion
v
Mddulo 3 ateneos e investigacion |
Maodulo 18: seminario final
integrador
Mddulo 7 ateneos e investigacion Il
Mddulo 11 ateneos e investigacion
1
Mddulo 17 ateneos e investigacion
v
Mddulo 3 ateneos e investigacion |
Mddulo 18: seminario final
integrador

Actividades de
investigacion,
Ateneos,
Asistencia reuniones
cientificas
Presentacion de
trabajos
Supervisién de
residentes inferiores
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